﻿CURS NR 1 CONSILIEREA ŞCOLARĂ ÎN CONTEXTUL PSIHOTERAPIEI 1 Premise ale apariţiei consilierii şcolare: * în consilierea şcolară accentul este pus pe prevenţie; * identificarea timpurie a problemei; * conştientizarea problemei cotidiene; * criza de timp, ceea ce determină stresul; * calitatea vieţii 2 Cum putem defini consilierea şcolară? Primul articol pe probleme de consiliere a fost scris de Harris (1987) S-a creat o concepţie greşită asupra consilierii având două accepţiuni: 1 Consilierea sinonimă cu acordarea asistenţei 2 lipsă de înţelegere între consiliere şi abilităţile de consiliere Este acel tip de terapie care are la bază o relaţie interumană, se bazează pe abilităţi de comunicare şi este centrată pe persoană şi pe problema şi utilizarea principiilor de relaţionare pentru autocunoaştere, acceptarea emoţională a clientului şi cunoaşterea resurselor personale Consilierea vizează:- rezolvarea problemelor specifice - luarea deciziilor - coping în crize - conştientizarea sentimentelor sau a conflictelor interne - extinderea relaţiilor cu ceilalţi 3 Diferenţa Consiliere şcolară-Psihoterapie În acest context putem discuta de câteva note distincte ale consilierii şcolare Consilierea şcolarăPsihoterapie - contează experienţa consilierului- se iau în discuţie mai mult cazurile patologice -viziune eclectică- se alocă un timp mai lung pentru tratarea problemelor - se face o expertiză a problemei- se pune accentul şi pe tratament - se alocă un timp mai scurt- se scoate în evidenţă relaţia terapeut-pacient - se pune accent pe probleme curente şi pe relaţia consilier-client- face o analiză mai profundă a problemelor de care se ocupă - interesează mai puţin evaluările psihometrice - este de scurtă durată şi nu implică tratament - previne dezvoltarea unor tulburări serioase 4 Tipologia consilierii şcolare * consiliere suportivă - oferirea de suport * consiliere informaţională - consilierea vocaţională * consiliere educaţională – accentul este pus pe asertivitate şi control * consiliere tip management - rezolvarea conflictelor * consilierea de criză * consilierea posttraumatică * consilierea pastorală * 5 Stiluri de consiliere şcolară A O primă categorizare este următoarea: * cognitiv (thinking) (C) * comportamental (acting) (A) * subiectiv (emoţional) (F) Stilul de consiliere cognitiv este un stil de consiliere analitic şi raţional, punând accent pe costuri şi beneficii utilizând tehnici de tip cognitiv Stilul comportamental este un stil directiv care tinde să ceară scenarii despre fapte, fiind un tip de consiliere parental şi utilizând cu preponderenţă tehnici de tip comportamental Stilul de consiliere subiectiv este empatic, suportiv Este un tip matern de consiliere şi pune accent pe emoţiile pacientului Sunt tehnici de tip umanist E important să luam în considerare tendinţa naturală, dar combinarea celor trei este mai importantă Următoarea etapă este de a dezvolta tendinţele naturale şi valorificarea acestora Terapeut Client Prescripţiile consilierului depind de: - etapa consilierii - în prima etapă se foloseşte stilul subiectiv, în a două etapă stilul cognitiv şi în a treia etapă stilul comportamental - cerinţele clientului - este important să se identifice elementele esenţiale şi lipsă B A două categorizare este următoarea: * stilul activ–pasiv (hipnoza) care se utilizează în stop cardiac şi AVC * stilul ghidare cooperare (cognitiv comportamental, psihanaliza) care se utilizează în depresie şi anxietate * Stilul activ-activ (consilierea) care se utilizează în special în probleme psihologice 6 Cine poate beneficia de consiliere? Aproape toţi pacienţii pot beneficia de consiliere, dar numai un procent al problemelor răspunde la consiliere Sunt acceptate persoane de toate vârstele şi toate categoriile sociale Nu se pot rezolva însă probleme ca: * tulburări de personalitate * tulburări mentale severe cu tendinţe psihotice Irving şi Heath (1989) au descris cazurile în care intervin consilierii: a) criză – violenţe, copii abuzaţi, tentative de suicid, pierderea părinţilor, unui soţ b) remediere - probleme de relaţionare, disfuncţii sexuale, scăderea stimei de sine, venituri scăzute sau şomaj, anxietate, depresie c) dezvoltare - managementul stresului, creşterea asertivităţii, probleme de control la tineri, consiliere premaritală, probleme comportamentale asociate cu dieta şi fumat CURS NR 2 CONSILIERUL ŞCOLAR - O NECESITATE? Avantajele şi dezavantajele meseriei de consilier Avantaje: * munca cu oamenii * relaţia cu problemele concrete * personalităţi în formare * experienţa de învăţare * dezvoltarea comunicării * libertate flexibilitate * sentimentul utilităţii Dezavantaje: * limitat de timp * supraîncărcare * dificultăţi de relaţionare * anxietatea începătorului * prejudecăţi faţă de psiholog * există numai soluţii relative * rol neconturat Atunci când hotărâm să devenim consilieri trebuie să facem o analiză atentă a calităţilor care ne recomandă pentru aceasta, să încercam exerciţiile de self disclosure, conform ferestrei lui Johari există un acord, armonie fereastra deschisă se cer feed-back-uri fereastra deschis-închisă (draperie) autoanaliză, rezerve în a se dezvălui fereastra închisă fereastra oarbă - nu poţi să fii perceput de ceilalţi, apelare la consilier Este foarte importantă cunoaşterea propriilor probleme pentru a nu le proiecta pe clienţi De aceea avem mai multe etape de cunoaştere: 1 Eul corporal - percepţia primului corp 2 Eul social - percepţia relaţiilor cu cei din jur 3 Eul personal (intim) - nu este accesibil celorlalţi 4 Eul spiritual 5 Eul perceput de alţii 6 Eul ideal În ceea ce priveşte abilităţile consilierului, acestea sunt împărţite în trei categorii: 1 de bază: * ascultarea activă * identificarea comportamentului nonverbal * tehnica întrebărilor * parafrazări, sumarizări 2 medii: * structurarea * focalizarea * confruntarea 3 avansate: * stil propriu * tehnici de intervenţie * influenţarea Rolul consilierului * respect faţă de valorile clientului * îl ajută să-şi autodepisteze resursele personale * ajută clientul să-şi rezolve dificultăţile * îl ascultă şi încearcă să înţeleagă cum clientul vede lucrurile * clarificăm gândurile şi sentimentele generând o bună înţelegere a situaţiilor CURS NR 3 CONSILIEREA ŞCOLARĂ –ABORDARE PSIHANALITICĂ I Premisele majore ale gândirii lui Freud Cu toate criticile îndreptate împotriva psihanalizei încă de la apariţia ei şi mai ales în prezent, nu putem ignora o serie de contribuţii majore aduse de teoriile lui Freud în studierea psihicului uman şi în dezvoltarea psihoterapiei După cum spune Karen Horney, descoperirile fundamentale şi importante ale lui Freud constău în concepţia sa cu privire la determinarea strictă a proceselor psihice, în recunoaşterea faptului că acţiunile şi atitudinile noastre sunt determinate de o motivaţie inconştientă şi că motivele care ne propulsează sunt forţe emoţionale Într-adevăr, sublinierea rolului inconştientului în viaţa psihică umană este de o importanţă fundamentală Este cunoscută 'împărţirea' psihicului uman în cele 3 etaje, şi anume Id (inconştientul umed şi libidinal, condus de principiul plăcerii), Eu (conştientul, condus de principiul realităţii) şi Supraeu (o instanţă superioară de control, condusă de valori şi norme morale şi sociale) Conflictele psihice apar din cauză că impulsurile libidinale din Id vor să treacă în Eu, în conştient, fiind însă reprimate de mecanismele de apărare şi de către Supraeu Ca urmare, ele se vor exprima într-o formă mascată, prin vise, acte ratate şi nevroze Ar mai fi important de menţionat din teoriile lui Freud ceea ce se referă la dezvoltarea în copilărie Astfel, el afirmă existenţa a patru stadii de dezvoltare la copil: 1 Stadiul oral ( până la 1 an) ; 2 Stadiul anal (între 2-3 ani ); 3 Stadiul falic (între 3-5 ani) În acest stadiu se consideră că apar conflictele lui Oedip, respectiv Electra, şi identificarea cu tatăl sau mama 4 Stadiul genital ( de la 5 ani) II Neo-freudienii Dintre continuatorii lui Freud s-au evidenţiat câţiva care, deşi au continuat pe linia impusa de acesta au adus şi o serie de noutăţi în psihanaliză Printre cei mai cunoscuţi neopsihanalişti se numără Alfred Adler şi Carl Gustav Jung Adler, referindu-se la copii, afirmă că aceia care, din motive obiective sau nu se simt mici, slabi şi dependenţi de alţii dezvoltă un complex de inferioritate, care va determina o luptă ulterioară pentru superioritate, pentru perfecţiune Atât un medic celebru cât şi un mare criminal pot lupta pentru a fi superiori, ceea ce-i diferenţiază fiind faptul că în cazul primului, lupta este dublată de un 'interes social' Această luptă poate duce la supracompensare, la ceea ce Adler a numit "Protestul masculin" - faptul că unii oameni încearcă să se afirme prin dominare decât prin dezvoltarea propriilor abilităţi Jung continuă ideea lui Freud referitoare la inconştient, însă trece dincolo de aceasta şi vorbeşte despre inconştientul colectiv El afirmă că amintirile trec de la o generaţie la alta, sub forma unor arhetipuri, care influenţează visele, simbolurile religioase şi creaţiile artistice Anna Freud, fiica părintelui psihanalizei a extins cercetările asupra copiilor, lucrând cu copii cu vârste cuprinse între 5 şi 11 ani În acest domeniu a avut 2 contribuţii majore, subliniind în primul rând importanţa majoră a rolului părinţilor şi a mediului extern în dezvoltarea copilului, şi lansând conceptul de "identificare cu agresorul" În concepţia ei, un copil agresat de către alţi copii sau adulţi va abandona la un moment dat rolul de victimă, asumându-şi, într-un anumit context, rolul de agresor O altă psihanalistă care s-a ocupat de studierea şi aprofundarea cercetării lumii copiilor este Francoise Dolto Ea a studiat, de exemplu, ordinea şi dezordinea la copii, afirmând că ordinea nu este întotdeauna necesară Ceea ce noi numim dezordine, pentru copil poate fi lumea lui, şi nu doar simple obiecte Părinţii trebuie deci să înveţe să facă deosebirea între dezordinea "utilă" şi cea inutilă, cu obiecte neimportante pentru copil Melanie Klein vede copiii ca fiind conduşi de conflicte, care persistă apoi în viaţa adultă, fiind prima terapeută care a aplicat cu adevărat psihanaliza la copii, prin intermediul terapiei prin joc Ea lansează de asemenea conceptul de "poziţie" în loc de stadiu în dezvoltare, afirmând că persoana poate oscila înainte şi înapoi pe acest continuum al dezvoltării III Tehnicile psihanalizei Psihanaliza este văzută în trei mari ipostaze: a) O teorie psihologică asupra dinamicii naturii umane; b) O metodă de cercetare; c) O abordare psihoterapeutică Tehnica terapeutică a psihanalizei clasice îşi propune să aducă la nivelul conştiinţei emoţiile, motivele şi experienţele de care subiectul nu este conştient O dată ce acestea ating nivelul conştiinţei, individul îşi extinde controlul conştient asupra lor sau se eliberează de energia psihică pe care acestea o conţin Spre deosebire de terapia comportamentală, care consideră simptomul ca fiind determinat şi menţinut de factori exogeni şi de o învăţare eronată, psihanaliza vede simptomul ca izvorând din subconştientul persoanei, din conflictele cu propriul psihism Psihanaliza porneşte de la trăirile şi experienţele timpurii ale persoanei, hiperanalizând, căutând, găsind, uneori invocând semnificaţii tuturor evenimentelor semnificative din trecut Pentru terapeutul psihanalist sarcina principală este să aducă inconştientul în conştient, să-l ajute pe pacient să-şi conştientizeze şi să înţeleagă conţinutul pulsional din zonele profunde ale psihicului Astfel, acesta analizează conţinutul refulărilor, instinctelor şi pulsiunilor de natură sexuală, căutând să înlăture rezistenţele naturale ale pacientului Demersul de orientare dinamică este de lungă durată, având ca obiectiv restructurarea personalităţii în ansamblu şi rezolvarea tuturor conflictelor nevrotice Procesul psihoterapeutic dinamic este marcat de momente de catharsis, adică descărcări psihice de natură emoţională, şi insight, adică iluminare Înainte ca pacientul să fie acceptat pentru psihanaliză se acordă o perioadă provizorie (2-3 săptămâni) pentru a decide dacă problemele acestuia sunt abordabile prin intermediul acestui tip de tehnici Se consideră că prin psihanaliză se pot aborda următoarele categorii de tulburări: starea de anxietate, isteria anxioasă, isteria de conversie, nevrozele compulsive, fobiile, nevrozele caracteriale şi perversiunile Freud era de părere că nu e bine să fie admişi în terapie prietenii sau rudele terapeutului, deoarece aceste tipuri de relaţii pot afecta relaţia transferenţială În perioada preliminară se fixează timpul şi zilele în care va avea loc terapia, între 3-6 zile pe săptămână Durata totală a tratamentului variază de la un an la mai mulţi ani, cu durata medie de doi ani În timpul şedinţelor pacientul este în general întins pe o canapea, iar terapeutul este aşezat în spatele lui Tehnicile propriu-zise ale psihanalizei 1 Metoda asociaţiilor libere Această metodă constă în a cere pacientului să spună absolut tot ce-i trece prin minte pornind de la un anumit stimul, eveniment sau cuvânt, fără a fi impusă nici un fel de restrucţie Produsul asociaţiilor libere poate constă în amintiri, imagini, reverii, sentimente, reproşuri etc Scopul acestei metode este acela de a oferi o posibilitate inconştientului de a se exprima, de a scoate la lumină conţinuturile sale reprimate, eliberând individul de efectele lor 2 Analiza viselor Freud consideră visul ca fiind calea spre inconştient, asemenea asociaţiilor libere Visele permit deci pacientului accesul la propriile sale experienţe de natură inconştientă, fiecare vis reprezentând o luptă a persoanei pentru a-şi rezolva conflictele de natură inconştientă Se consideră că visul are două tipuri de conţinuturi: conţinutul manifest, ceea ce "se vede" în mod nemijlocit, şi conţinutul latent, care este acoperit de cel manifest şi care trebuie deci revelat prin interpretarea visului Trebuie însă menţionat că nu orice vis poate fi interpretat psihanalitic În analiza viselor se porneşte printr-o fragmentare a conţinutului manifest în mai multe părţi uşor de abordat, de la care apoi pacientul va face asociaţii libere, care se presupune că vor conduce spre conţinutul latent Trebuie acordată o atenţie sporită anumitor amănunte din vis, cum ar fi de exemplu persoanele care apar, poziţia în care sunt ele, culorile şi alte amănunte semnificative Chiar dacă Freud a descris amănunţit un simbolism al viselor, nu se poate spune că există tipare universale după care pot fi interpretate toate visele 3 Analiza acţiunilor pacientului Comportamentul atât verbal cât şi nonverbal al pacientului includ elemente importante pentru analiză, atât în cursul şedinţelor cât şi în afara acestora Poate fi considerat importantă, de exemplu, grija excesivă a pacientului de a nu-şi şifona pantalonii sau alte gesturi de acest gen, modul de relaţionare al acestuia atât cu terapeutul cât şi cu familia, rudele, colegii de muncă sau prietenii Trebuie acordată atenţie şi unor eventuale scăpări sau erori în pronunţarea cuvintelor sau în construcţia propoziţiei (acte ratate), acestea fiind considerate importante în interpretările terapeutice 4 Transferul şi contratransferul Termenul de transfer se referă la relaţia între pacient şi terapeut, considerată ca având o importanţă majoră în reuşita terapiei Atâta timp cât psihanalistul este neutru, majoritatea reacţiilor emoţionale ale pacientului nu vor fi rezultatul situaţiei prezente, ci vor izvorî din tendinţele ascunse ale acestuia În reacţiile emoţionale ale pacientului, orientate spre terapeut, se pot citi deci evenimente mai vechi din istoria sa personală, pacientul atribuind situaţiei actuale emoţii din trecut Transferul este deci, mai pe scurt spus, orice reacţie, atitudine, trăire pe care pacientul o are faţă de terapeut, în condiţiile în care acestea aparţin de fapt altor persoane semnificative în copilăria pacientului Trebuie menţionat în acest context şi termenul de contratransfer, însemnând reacţia emoţională a terapeutului faţă de reacţia tranferenţială a pacientului Situaţia transferenţială oferă pacientului ocazia să se confrunte la o scară mai mică cu aceleaşi dificultăţi pe care nu a fost în stare să le depăşească în trecut, cum ar fi revolta împotriva hiperprotecţiei materne Persoanele incapabile să se identifice emoţional cu o altă persoană nu pot trăi experienţa transferului, deci sunt contraindicate pentru psihanaliza Repetarea modelelor nevrotice de comportament în relaţie cu terapeutul reprezintă nevroza de transfer, relaţia fixându-se la un nivel iraţional, emoţional, regresiv Pacientul trebuie să înţeleagă transferul ca o reeditare a relaţiilor sale cu o figură parentală din copilărie, şi să ajungă să fie realist în cadrul relaţiei sale cu psihoterapeutul 5 Analiza ego-ului Este importantă în terapiile dinamice nu numai analizarea rădăcinilor din trecut ale problemei actuale prin analizarea Id -ului, ci se iau în considerare şi aspectele curente ale vieţii pacientului, problemele sale actuale pentru care Ego-ul încearcă să găsească o soluţie 6 Interpretările şi prelucrările materialului produs Interpretările constău în ordonarea materialului discontinuu produs de către pacient în analiza viselor şi asociaţiile libere, conferindu-i o explicaţie coerentă, cu sens Unul din scopurile acestei interpretări este identificarea rezistenţelor pacientului pe măsură ce acestea apar şi determinarea pacientului să devină conştient de ele Prelucrările asupra materialului materialului produs de pacient reprezintă o explorare repetitivă a interpretărilor şi rezistenţelor până când semnificaţiile psihologice ascunse sunt pe deplin integrate şi înţelese de pacient În concluzie, reperele pentru o terapie dinamică pertinentă sunt: - pacientul dobândeşte capacitatea de a-şi accepta sexualitatea ; - obţine o mai bună adaptare socială; - creşterea toleranţei şi a capacităţii de a-i accepta pe ceilalţi; - dispariţia amneziei infantile; - înţelegerea mecanismelor care stau la baza dificultăţilor sau problemelor sale În psihanaliză, procesul terapeutic funcţionează pe baza a 3 aspecte: 1 Descărcarea emoţională (catharsis-ul) 2 Înţelegerea problemelor (insight-ul) 3 Conştientizarea unor conţinuturi de natură inconştientă (amintiri refulate din copilărie) te visele VIII I Cunoştinţe preliminare necesare II Metode de lucru III Materialul analizat-mesajul inconştient cifrat IV Grila de decodificare a mesajului V Proces de decodificare VI Mesajul inconştient descifrat-explicaţia pentru sine a psihologului VII Formele în care interpretarea se manifesta concret în intervenţia psihologica VIII Consecinţa unei interpretări onirice corecte asupra eficienţei intervenţiei iei i-inferenţa A - decodificare corectă A - condiţie necesară a lui b B - eficienţa crescută a intervenţiei C - explicaţia oferită clientului/pacientului metoda 2 e folosită doar când metoda 1 nu dă rezultate D - plan de intervenţie CURS NR 4 Programarea neuro lingvisticĂ (NLP) Şi consilierea ŞcolarĂ 2 1 Introducere Programarea neuro-lingvistică (NLP) se defineşte în funcţie de trei elemente cheie: 1 Programare - relaţionată cu pattern-urile comportamentale 2 Neuro - în relaţie cu funcţionarea sistemului neurofiziologic 3 Lingvistica - relaţionată cu limbajul Întemeietorii NLP-ului sunt Richard Bandler şi John Grinder Câteva din principiile care stau la baza NLP-ului sunt: 1 Experienţa noastră derivă din informaţiile percepute cu ajutorul simţurilor (vizual, auditiv, kinestezic, gustativ, olfactiv-VAKOG) şi ne influenţează procesarea informaţiei percepute (reţinere, manipulare, reactualizare) 2 Avem abilităţi de a învăţa din propria experienţă 3 Cu toţii avem anumite modele despre lumea înconjurătoare care ne determină comportamentul nostru 4 Orice comportament are un scop 5 Toate resursele de care avem nevoie la un moment dat le putem extrage din propria experienţă 6 În principal, dacă cineva poate, toţi pot pentru că există posibilitatea de a transfera abilităţi şi capacităţi de la o persoană la o altă persoană "' Există o soluţie pentru fiecare problemă 8 Nu există eşec, ci doar feed-back Dacă ceea ce facem nu este eficient trebuie încercat ceva diferit 9 Harta nu este teritoriul Relaţia terapeutică în NLP De obicei, avem un raport cu oameni care sunt ca noi: arată la fel, se comportă asemănător nouă Ştim că atunci când vrem să fim acceptaţi într-un grup ne conformăm grupului De exemplu, când mergem la un interviu ne îmbrăcam cu acele haine care sunt cel mai aproape de expectanţele celui care realizează interviul La un nivel mai puţin conştient, de exemplu într-o simplă discuţie, vedem cum doi prieteni stabilesc un raport prin modul în care gesticulează şi vorbesc Din ceea ce am spus, reiese că raportul este un proces natural, care poate să apară atât la nivel conştient, cât şi la nivel inconştient şi constă în "matching şi pacing" Altfel spus, pentru stabilirea unei relaţii terapeutice adecvate care sa faciliteze o compleanţă la terapeut şi terapie a subiectului este nevoie de o observare a comportamentelor subiectului, şi de o adaptare a comportamentelor terapeutului în funcţie de cele ale clientului 1 Comportamentele nonverbale Se pot observa şi “match” 2 Comportamentele (modelele) verbale 1 Comportamentele nonverbale Observarea clientului este foarte importantă Se poate întâmpla ca clientul să privească în jos sau să-şi schimbe poziţia corpului sau tonalitatea vocii, să-şi încrucişeze mâinile şi picioarele în momentul în care ajunge la un subiect mai delicat Mai mult, cercetările au arătat că cuvintele nu sunt aşa de importante pe cât credem Atunci când vorbim cu cineva ne formăm o impresie asupra persoanei şi asupra comunicării în funcţie de postura şi gesturile persoanei respective, în funcţie de caracteristicile vocale: tonalitate, ritm, volum Anumiţi cercetători afirmă că 85 % din semnificaţia unei comunicări se datorează comportamentului nonverbal Ce putem observa ? Expresiile faciale (sprâncenele, buzele, fruntea, ochii) sunt foarte importante de observat; chiar dacă sunt indicii mărunte, ele ne pot spune foarte multe despre cea ce experienţează subiectul la un moment dat De exemplu - buzele lăsate în jos sau ridicate pot desemna o anumită dispoziţie; un client poate să zâmbească la un moment nepotrivit; mişcările ochilor (accessing clues) ne pot da indicii preţioase despre procesele interne ale subiectului şi despre modalitatea senzoriala primară a acestuia Se pot face observaţii şi mai de profunzime referitoare la dilatarea sau contracţia pupilelor, schimbările subtile ale culorii feţei sau gâtului Respiraţia: ritmul - rapid, constant, lent Locaţia- piept /abdomen Pattern-ul - schimbări, opriri temporare Postura şi gesturile: poziţia corpului, a anumitor părţi ale corpului: a mâinilor, a picioarelor, poziţia umerilor (ridicaţi, lăsaţi spre spate, căzuţi în faţă) Important este aici să observăm şi discrepanţele care există la nivelul gesturilor Faptul că un client vorbeşte despre prietenul său ţinând o mână încleştată şi cealaltă deschisă poate să însemne existenţa unor sentimente contrare faţă de persoana respectivă Caracteristicile verbale şi vocale: tonalitatea, ritmul, volumul, accentul, timbrul, timbrul, lungimea propoziţiilor 2 Comportamente verbale Aşa cum am spus anterior, noi percem lumea înconjurătoare cu ajutorul simţurilor Unii dintre noi sunt preponderenţi vizuali: au nevoia "să vadă" situaţiile Alţii pot să fie orientaţi mai mult spre auditiv: "aud ceea ce se întâmplă" sau spre kinestezic: au nevoie să "simtă" situaţia Mai puţin oameni au obiceiul să folosească cuvinte legate de simţul olfactiv sau gustativ: "persoană dulce" Deşi avem stiluri mixte, unul este predominant şi se pune în evidenţă la nivelul limbajului, prin cuvintele şi predicatele alese Exemple de predicate: Vizualeauditivekinestezice vădaudsimt percepSunăating observascultţin privescrogprin inspectezşoaptămerg Este foarte folositor să observăm cuvintele folosite de către subiect în timpul consilierii şi să ne potrivim propriul stil cu cel al subiectului pentru că acest lucru duce la: - dezvoltarea unui raport - la o mai bună înţelegere a modelului subiectului - facilitează deschiderea subiectului spre comunicare S-a constatat că pentru o intervenţie terapeutică eficientă este mai bine să folosim folosim cât mai multe modalităţi decât să rămânem ancoraţi în stilul predominant al clientului De exemplu, putem să recurgem la următoarele genuri de întrebări: "Poţi să-mi descrii rezultatul la care vrei sa ajungi ?", "Cum te-ai simţi?", "Cum ar suna?'' Tehnici auxiliare de intervenţie a Leading - orientarea spre o direcţie benefică pacientului, orientare bazată pe pe stabilirea unui raport adecvat între pacient şi terapeut b Ancorarea - cea mai simplă şi eficientă tehnică prin care ne putem controla dispoziţia afectivă, informaţii şi resurse necesare adaptării la o situaţie Ancorarea are la bază principiile condiţionării clasice sau operante şi este o parte a vieţii noastre; remarcând cu toţii că doar un simplu stimul ne poate schimba dispoziţia şi atitudinea pe care o avem, secretul este să ştim cum să controlăm aceşti stimuli c Modalităţi de ancorare - o ancoră poate fi o atingere, un sunet, un cuvânt sau ceva ce vedem, mirosim sau gustăm Cea mai simplă modalitate de ancorare este ancora kinestezică Condiţii pentru o ancorare eficientă - Să fie unică: să fie distinctă de stimulii obişnuiţi; - Să fie utilizată doar atunci când starea este cea dorită (intensitate); - Este nevoie de mai multe încercări pentru ca ancora să se stabilizeze şi să funcţioneze eficient; - Trebuie să fie testată pentru a i se verifica eficienţa Metode de intervenţie: 1 Tehnica "Double-binds" Această tehnică este folosită pentru restructurarea cogniţiilor dezadaptative ale pacientului Constă în faptul că terapeutul îl forţează pe client să aleagă între două situaţii, ambele contrare cogniţiilor subiectului Exemplu P: Nu pot să spun "nu" altor persoane deoarece mi-e frică să nu le rănesc T: Te rog, du-te şi spune "nu" persoanei X Pacientul are două posibilităţi: fie se duce şi spune "nu" persoanei X, fie îl refuza pe terapeut Oricare ar fi opţiunea pacientului, ar contrazice generalizarea lui şi ar facilita modificarea ei 2 Linia timpului Aceasta este o tehnică de imagerie şi constă în următorii paşi: 1 Subiectul este rugat să-şi imagineze o linie a timpului pe care o marchează mental într-un spaţiu fizic determinat; 2 I se cere să identifice localizarea prezentului, trecutului şi viitorului pe această linie; În afara liniei subiectul este disociat de experienţa lui personală (out of time), iar odată cu intrarea în linie, el poate să se deplaseze în trecut, prezent şi viitor în scopul explorării şi culegerii de resurse necesare rezolvării situaţiei problematice Este necesară ancorarea prezentului şi a resurselor 3 Probleme de viitor * Alegerea problemei şi a resurselor necesare; * Ancorarea "aici şi acum" (prezent); * Descoperirea resurselor şi ancorarea lor; * Deplasarea în viitor la situaţia considerată problematică cu declanşarea ancorelor; * Verificarea rezultatelor (pacientul mai face un pas în viitor pentru a vedea viitor pentru a vedea rezultatul utilizării resurselor); * Revenirea în prezent vizualauditivkinestezic respiraţierapidă în partea de sus a pieptuluimedieînceata în partea de jos a abdomenului vocerapidă, înaltăFluctuantăjoasă, rară posturaumerii ridicaţi gesturi ale mâinilor în partea de sus a corpuluipostură dreaptă mişcări ale mâinilor lateralumeri aplecaţi gesturi puţine Tehnica analizei visului (variantă propusă de Roland Cohen, psihanalist junghian francez, în articolul "Psihologia visului (utilizarea sa ca mijloc de cunoaştere şi ca agent terapeutic)" E folosită doar în cazul în care vise care apar în serii, în mod insistent, deranjant, deranjant, perturbă în vreun fel viaţa persoanei sau atunci când sunt obiecte ale preocupării ei I Obiectul tehnicii/materialul analizat - visul aşa cum e el relatat de persoană = conţinutul manifest al visului - reprezintă un ansamblu de informaţii din inconştient privind diferite aspecte ale existenţei persoanei, informaţii exprimate în termenii inconştientului şi într-o formă imagistică şi simbolică II Scopurile tehnicii: a) unul inţial, imediat – obţinerea de informaţii corecte din inconştient despre existenţa persoanei prin analiza conţinutului manifest al visului, presupus ca fiind purtătorul acestor informaţii Procesul prin care sunt obţinute aceste informaţii e un proces de decodificare, presupune transformarea conţinutului manifest al visului în conţinutul său latent/transcrierea mesajului oniric din termenii inconştientului în cei ai conştientului (pentru a-l face accesibil conştientului) Scopul tehnicii e atins dacă acest proces de decodificare duce la descoperirea acelor informaţii particulare, specifice, pe care inconştientul încearcă să le comunice conştientului prin intermediul visului, deci dacă sunt descoperite informaţiile "corecte" În concluzie, reuşita tehnicii înseamnă decodificarea corectă a mesajului oniric; b) unul final - priveşte eficienţa intervenţiei în sensul creşterii ei - construirea de către analist/psiholog a unor interpretări atât pentru sine cât şi pentru pacient/client (ambele sunt la fel de necesare) în aşa fel încât utilizarea acestor interpretări în intervenţie să aibă ca efect optimizarea ei III Există câteva condiţii ale decodificarii corecte: 1 - una care priveşte atitudinea analistului în faţă visului - necesitatea de a păstra în minte, atunci când începe analiza, doar câteva ipoteze de lucru foarte generale; trebuie lăsată deoparte orice ipoteză cu angajament teoretic prea specific Astfel de ipoteze de lucru generale propuse de Cahen ar putea fi următoarele: a) - există un inconştient aflat în relaţii dinamice şi de complementaritate cu conştientului; b) - producţiile lui au rolul de a le compensa pe cele conştiente şi viceversa, în scopul comun al obţinerii autoreglării şi evoluţiei persoanei: c) – visul - un astfel de produs inconştient - reprezintă o formă specifică de exteriorizare cu funcţie compensatorie a inconştientului în conştient; d) - visul e un fenomen normal, spontan şi creator, nu patologic sau pur şi simplu lipsit de sens; e) - visul e purtătorul unor informaţii de importanţă vitală pentru individ, informaţii care vor să compenseze o lacună existentă la un moment dat la unul din nivelurile structurii psihice; aceste informaţii vitale la care se poate ajunge prin descifrarea corectă a mesajului conţinut de vis reprezintă versiuni ale inconştientului asupra: -trecutului, real sau imaginar al persoanei; -situaţiei prezente a compromisurilor între tendinţele de comportament şi cele intrapsihice e o autodescriere şi o autoreprezentare din perspectiva inconştientului; - evoluţiei viitoare probabile, a tendinţelor inconştiente de evoluţie, a determinărilor subliminale ale viitorului f) - aceste informaţii care cuprind perspectiva inconştientului persoanei asupra trecutului, prezentului şi viitorului posibil propriu pot fi punct de pornire pentru două tipuri de interpretări pe care analistul trebuie să le construiască pentru ca tehnica analizei viselor să aibă un rezultat practic în intervenţia psihologică: - una cauzală şi reducţionistă - referitoare la cauzele dificultăţilor individuale; - alta prospectivă şi sintetică asupra modurilor eficiente posibile de abordare şi rezolvare a acelor dificultăţi - sugestii de intervenţie pentru psiholog Aceste interpretări pot avea că destinatar persoana cu probleme sau psihologul însuşi În ambele cazuri interpretarea are un rol major în practica psihologică Alături de interpretarea cauzală şi prospectivă pe care psihologul o construieşte pentru sine pentru a putea lua apoi decizii asupra modului în care trebuie să intervină Explicaţia pe care o oferă pacientului/ clientului are o importanţă la fel de mare pentru că intervenţia psihologică de orice fel ia nu numai o formă directă (tehnicile propriu-zise de intervenţie) dar şi una indirectă, explicaţia oferită persoanei asupra situaţiei ei problematice Chiar dacă susţinerea ei teoretică psihanalitică e discutabilă, tehnica interpretării (în sens psihanalitic e vorba de interpretarea oferită persoanei) în sine are un efect real şi e prezentă constant în intervenţia psihologică Explicaţia cognitiv-comportamentală a eficienţei tehnicii interpretării ar fi următoarea: explicaţia reală (obiectivă ştiinţifică) sau artificială, oferită în urma interpretării, simptomelor, are ca efect final reducerea simptomatologiei prin: reducerea disonanţei cognitive generatoare de anxietate, prin creşterea speranţei şi expectanţelor de revenire şi prin stimularea nevoii de schimbare a cogniţiilor/comportamentelor dezadaptative Există însă nişte diferenţe între viziunea cognitiv-comportamentală a interpretării şi cea a lui Cahen privind strict interpretarea visului: - dacă în prima rezultatul final al interpretării, care e explicaţia dată pacientului/clientului, nu trebuie neapărat să fie adevărată ci doar verosimilă, credibilă şi nu trebuie să fie aceeaşi în conţinut cu a psihologului, în al doilea caz între cele două interpretări diferenţele sunt doar de formă În conţinut interpretarea client/ pacient-psiholog e aceeaşi şi cea "reală", cea deja gata construită şi transmisă de inconştient prin conţinutul lui manifest conţinutul latent al visului, rezultatul decodificarii corecte a conţinutului manifest al visului Forma în care ea e oferită de către analist trebuie însă construită pe măsura celui căruia se adresează, ţinând cont de suma informaţiilor despre acesta, pentru că ea trebuie să fie un raspuns pertinent şi mulţumitor la întrebările lui anxiogene şi să facă posibilă atingerea scopului intervenţiei, scop care se conturează până la urmă în primul rând din aceeaşi informaţie onirică - rolul psihologului în construirea interpretării în viziunea lui Cahen e mai modest, fiind în primul rând cel de translator competent al inconştientului-căruia îi revine aproape exclusiv rolul de a lua decizii explicative Acest rol presupune exploatarea ansamblului de informaţii despre pacient/client pe care psihologul Ie are la dispoziţie, pornind în acest demers cu doar câteva ipoteze generale de lucru şi câteva metode (a asociaţiilor libere şi a amplificării) Urmează apoi, după ce ajunge, decodificand corect mesajul inconştientului, la explicaţia cauzală şi prospectiva gata construită în inconştient, să folosească adecvat această explicaţie în situaţia concretă - să ia decizii pornind de la ea asupra obiectivului şi formei concrete pe care o va lua intervenţia directă şi indirectă După Cahen, una din condiţiile necesare pentru că aceste decizii să fie corecte şi că urmare intervenţia să fie eficientă e că mesajul inconştientului să fie corect descifrat Eficienţa explicaţiei şi intervenţiei directe depinde şi de cât de corect reuşeşte consilierul să traducă mesajul inconştientului Dacă informaţia pe care o aduce visul e corect înţeleasă atunci explicaţia construită pornind de la ea ar putea fi maxim eficientă; - rolul inconştientului în construirea interpretărilor, deci în intervenţie, e unul major şi director pentru că sursa principală a interpretării e conţinutul literal al visului Caracteristicile definitorii ale interpretării visului aşa cum o vede Cahen derivă din ipotezele de lucru ale tehnicii (cele enumerate mai sus) 2 - o altă condiţie a corectitudinii decodificării mesajului oniric e obţinerea a cât mai mai multe şi detaliate date biografice - ca să poată fi înţeles modul în care persoana se raportează la diferitele dimensiuni ale existenţei sale – psihologică, socială, culturală; 3 - evaluarea cât mai corectă şi completă a stării actuale a persoanei - o delimitare a dificultăţilor pornind de la acuzele cu care vine; 4 - folosirea corectă a metodei asociaţiilor libere - principala metodă folosită în tehnica analizei viselor, o metodă prin care prin obţinerea de asociaţii libere pornind de la detalii specifice din conţinutul manifest al visului se ajunge la temele specifice ale personalităţii unui individ şi de acolo la vocabularul unui inconştient particular, vocabular care e întotdeauna contextual şi variabil (în funcţie de situaţii particulare şi în momente anume ale evoluţiei) şi care e de fapt grila de decodificare a mesajului oniric Asociaţiile libere trebuie să nu se piardă în şiruri rectilinii infinite pentru că vor du- vor du- ce inevitabil la descoperirea complexelor personalităţii, structuri a căror existenţă e recu- existenţă e recu- noscută şi care reprezintă de fapt o condiţie a unui psihic sănătos Ele trebuie să pornească de la detalii specifice ale conţinutului manifest al visului şi să fie puse în legătură cu toate celelalte informaţii despre "visător" Există cazuri în care toate încercările de a obţine asociaţii eşuează Această "steri- "steri- litate asociativă” s-ar putea datora rezistenţelor sau faptului că nu a existat până atunci vreo conexiune între elementul inconştient căutat şi conştient Acest element inconştient ar putea fi un rezultat al unei sinteze inconştiente aflat "la prea mare adâncime" în inconştient sau un element de inconştient colectiv devenit şi unul cu semnificaţie personală În acest al n acest al doilea caz blocajul asociativ ar putea fi depăşit prin folosirea metodei amplificării 5 amplificarea e o metodă care trebuie folosită cu extremă prudenţă, riscul aplicării ei gre- gre- şite fiind cel de blocaj mental Trebuie folosită numai în cazul în care încercarile insistente care încercarile insistente de a obţine asociaţii au fost inutile Presupune intervenţia activă a psihologului care trebuie a activă a psihologului care trebuie să propună o interpretare pornind de la datele deja adunate şi folosind cunoştinţele lui din ele lui din patrimoniul psihic uman universal (se presupune că aceste cunoştinţe sunt acele cunoştinţe stocate în inconştientul colectiv) Dacă interpretarea propusă e corectă rezultatul va fi conştientizarea acelor probleme personale care se manifestă şi universal IV Importanţa decodificării corecte a informaţiei inconştiente conţinute de vis vine vine din impactul construcţiilor care pomesc de la această informaţie (explicaţie/ipoteze de in- (explicaţie/ipoteze de in- tervenţie) asupra eficienţei intervenţiei O decodificare corectă are printre consecinţe con- consecinţe con- struirea de explicaţii şi planuri de intervenţie care ar trebui teoretic să producă o interven- e care ar trebui teoretic să producă o interven- ţie într-adevăr eficientă Justificarea acestei afirmaţii poate fi construită pornind de la ipotezele de lucru pe ind de la ipotezele de lucru pe care le-am amintit Informaţiile la care se ajunge decodificând corect mesajul pe care in- conştientul se străduieşte să-l transmită prin intermediul visului sunt informaţii: -de importanţă vitală pentru individ, care privesc direct autoreglarea şi evoluţia sa; -care vin dintr-o sursă mai mult decât avizată (inconştientul propriu) Prin urmare ar trebui să aducă descrierile cele mai pertinente ale situaţiei proble- iei proble- matice, explicaţiile cele mai corecte ale acestei situaţii şi sugestiile cele mai valide pentru tiile cele mai valide pentru ieşirea din ea, iar explicaţiile şi planurile de intervenţie bazată pe ele ar trebui teoretic să fie fie cele mai adecvate individual, mai acceptabile pentru individ (doar vin până la urmă de la el) la urmă de la el) şi să aibă efectul optim, să ducă la o intervenţie cât se poate de eficientă, teoretic V Justificarea folosirii acestei tehnicii a analizei visului în consiliere Importanţa decodificării corecte a informaţiei inconştiente conţinute de vis e unul din argumente Folosirea competentă a informaţiei obţinute din analizarea viselor are ca ultim efect creşterea eficienţei în practica psihologică de orice fel In plus, pentru că visul e un fenomen normal şi se manifestă independent de gradul independent de gradul de perturbare psihică, tehnica e aplicabilă în cazul persoanelor normale, cu condiţia ca visele să fie, dintr-un motiv sau altul, obiecte ale preocupării lor şi să fie posibilă relatarea conţinutului lor CURS NR 5 CARACTERISTICI GENERALE ALE TERAPIEI DE GRUP Atât în psihoterapia centrată pe client cât şi în cea centrată pe grup, terapeutul trebuie să manifeste încredere în posibilităţile clienţilor de a deveni responsabili pentru propriile lor probleme şi să-şi limiteze tendinţa de a-şi impune punctul său de vedere asupra participanţilor În cadrul terapiei centrate pe grup, terapeutul trebuie să fie capabil să răspundă emoţional la mai multe persoane în loc de una singură El trebuie să fie capabil să reorganizeze şi să rmanevreze într-un mod cât mai obiectiv "curenţii" de natură afectivă care circulă în cadrul grupului De asemenea, el trebuie să-şi clarifice sentimenle personale faţă de fiecare membru al grupului pentru a fi capabil să-i acorde înţelegerea Scopul urmărit este psihoterapia de grup şi nu o psihoterapie individuală realizată în grup Dacă terapeutul este suficient de abil, grupul însuşi devine agent terapeutic, iar membrii grupului devin ei înşişi terapeuţi Observaţiile clinice au arătat că membrii grupului care beneficiază cel mult de psihoterapie sunt cei cărora terapeutul le răspunde în modul cel mai non-directiv (Telschaw,Hobbes 1992) Deşi terapeutul trebuie să urmărească în mod activ evoluţia stărilor afective în cadrul grupului, el nu trebuie să fie atât de apt încât să domine grupul De multe ori este bine ca terapeutul să dea posibilitatea unui membru al grupului să preia rolul de terapeut, fapt ce facilitează demersul autoexplorator al altui membru al grupului Dar în cazul în care anumite sentimente trec neobservate sau dacă membrii grupului creează în mod continuu dificultăţi de exprimare pentru un anumit individ negându-i sentimentele, terapeutul trebuie să intervină Atmosfera pe care trebuie să o menţină terapeutul în cadrul grupului este de maximă siguranţă, acceptare şi înţelegere, situaţie în care ameninţarea este minimală şi se creează condiţii pentru autoexplorare O caracteristică importantă a terapiei centrate pe grup este faptul că rolul de psihoterapeut nu este fix, el putând fi preluat de membrii grupului De-a lungul procesului psihoterapeutic rolurile de client şi terapeut trec de la un membru la altul al grupului Selecţia membrilor grupului Selecţia se realizează în funcţie de două criterii: a) subiectul va beneficia de pe urma grupului; b) grupul va beneficia de prezenţa sa Din punctul de vedere al clientului, singurul criteriu luat în consideraţie pentru a intra în grup este dorinţa de a participa la un grup în care să-şi discute problemele Datele clinice au arătat că pot beneficia de pe urma grupului chiar persoane foarte timide, timide, persoane agresive, persoane care au trăit experienţe sexuale deosebit de traumatizante, adolescenţi, delicvenţi şi chiar schizofrenici aflaţi în faza de remisiune Organizarea grupului terapeutic Grupul terapeutic de psihoterapie cuprinde aproximativ 6 membri la care se adaugă terapeutul La acest număr s-a ajuns în mod empiric şi nu au fost realizate cercetări cu privire la numărul optim de membri ai unui grup de psihoterapie La cei aproximativ 6 se mai adaugă eventual încă doi membri ai grupului Dacă însă numărul membrilor grupului creşte prea mult, dinamica grupului este a mult, dinamica grupului este încetinită, mulţi participanţi rămânând la periferia grupului Reuniunile au loc într-o încăpere liniştită, de dimensiuni potrivite, membrii grupului fiind aşezaţi în jurul unei mese Pot fi incluşi subiecţi cu diverse probleme şi cu diverse stucturi de personalitate, verse stucturi de personalitate, respectându-se doar grupele mari de vârstă: grup de copii, de adolescenţi, de adulţi Şedinţele de grup au loc de două ori pe săptămână şi durata unei şedinţe este de o oră ( unii autori au găsit utile şedinţe ceva mai lungi) Se permite o anumită flexibilitate astfel încât grupul se poate întâlni o dată pe săptămână sau de mai multe ori Decizia de a încheia şedinţa de psihoterapie revine grupului Numărul total de şedinţe este în jur de 20 Cum demarează lucrul în grup ? Se porneşte de la premisa că grupul poate începe să funcţioneze fără ghidaj din partea traseului Terapeutul reaminteşte, de regulă, că obiectivele grupului sunt cunoscute tuturor şi că grupul îşi poate urma propriile sale reguli Unele grupuri pot avea dificultăţi de a demara, se lansează unele afirmaţii care sunt imediat urmate de retrageri sau apar cu un sentiment de securitate în cadrul grupului Alte grupuri debutează imediat, ca în psihoterapia individuala Un mod tipic de a începe este cel în care fiecare membru al grupului povesteşte ceva despre el şi despre problemele sale Acest lucru se realizează informal fără presiuni din exterior Evolutia dinamicii de grup şi tematica abordata Tema de grup reprezintă un subiect asupra căruia se concentrează discuţia în cadrul grupului, ca având un început şi un sfarşit clar proiectat De regulă, în cursul unei singure şedinţe se pot aborda mai multe teme Pentru fiecare temă există un participant cu rol prioritar care reprezintă centrul atenţiei şi o serie de participanţi cu roluri minore, al căror număr şi grad de implicare variază de la o temă la alta Unele teme sunt puse în discuţie, examinate rapid şi apoi abandonate Alte teme se întind pe parcursul tuturor şedinţelor, ele căpătând un sens tot mai profund datorită contribuţiei diferiţilor membri ai grupului Dinamica grupului evoluează în direcţia unei analize mai în detaliu şi a unei exprimări emoţionale mai vii Unele teme sunt puse în discuţie de un singur individ, altele de mai multe persoane, cu caracteristici distincte Deşi structura formală lipseşte există un model clar al…………………………………… Desigur, beneficiul acestora din urmă de pe urma grupului este relativ redus comparativ cu alte categorii de pacienţi Există o categorie de indivizi care au tendinţa de a distuge grupul Este vorba de subiecţii sofisticaţi care utilizează cu sadism cunostinţele lor de psihodinamică pentru a-i perturba pe alţii Dacă însă apare o afirmaţie cu o notă de sadism, un membru al grupului sau leaderul îşi exprimă deschis impresia cu privire la respectiva afirmaţie, aducând la lumină motivele ascunse care stau la baza ei În grup nu trebuie introduşi subiecţi deosebit de agresivi (psihotici sau non-psihotici), i deosebit de agresivi (psihotici sau non-psihotici), deoarece prezenţa acestora face să se obţină cu dificultate o atmosferă de acceptare şi libertate de exprimare Nu este de dorit să se introducă în cadrul grupului nici subiecţi care au contacte frecvente unul cu celalalt în afara grupului De pildă, dacă doi soţi doresc să participe la psihoterapia de grup aceştia vor fi inclusi în grupuri diferite, la ore diferite Combinarea psihoterapiei individuale cu cea de grup dă în general rezultate pozitive, ate pozitive, recomandarea ei rămânând la latitudinea terapeutului şi pacientului Printre avantajele psihoterapiei de grup, avantaje extrase din afirmaţiile unor subiecţi, din afirmaţiile unor subiecţi, rezultă că psihoterapia de grup: • îi ajută pe participanţi să-şi rezolve mai bine problemele de viaţă, percepând mai realist realitatea externă; • îi ajută să se accepte mai bine ca persoane; • le trezeşte dorinţa şi le creează posibilitatea de a fi ei înşişi Grupul permite realizarea unei trăiri foarte intense şi plenare în cadrul căreia persoane reia persoane alienate faţă de ele însele, faţă de ceilalţi şi faţă de societate pot intra în contacte emoţionale mai autentice prin intermediul întâlnirii cu propriul eu, cu ceilalţi şi cu lumea semnificaţiilor şi trăirilor • experienţa în cadrul grupului poate produce modificări permanente la nivelul personalităţii individului şi astfel scopurile dezvoltării personale şi cele ale grupului cele ale grupului nu mai apar ca fiind separate • sunt stimulate confruntările autentice la nivelul grupului, chiar dacă la un moment, dat o astfel de confruntare poate părea negativă şi în mod potenţial nocivă pentru unul din membrii grupului O exprimare sinceră şi deschisă a unor sentimente negative se dovedeşte în cele din urmă de folos pe termen lung Grupul de întâlnire are nevoie pentru a-şi îndeplini rolul psihoterapeutic să fie coeziv, coeziv, membrii grupului acordându-şi încredere unii altora, iar terapeutul ca lider facilitează procesele ce se petrec în grup la nivel minimal, ca în cazul terapiei non - directive sau centrate pe client Psihoterapia centrată pe grup dă cele mai bune rezultate cu grupuri de pacieţi cu i cu probleme de viaţă ca de pildă: • o femeie al cărei soţ a decedat în războiul din Vietnam şi care nu a fost capabilă să-şi refacă viaţa; • un bărbat care nu era capabil să-şi pună în aplicare visul de a deveni profesor din cauza timiditatii sale etc Aceşti subiecţi au drept caracteristică comună faptul că sunt ceea ce noi înţelegem prin termenul de “nevrotici normali”, care suferă din cauza unei discrepanţe între ceeea ce sunt de fapt şi expectanţele lor faţă de ei înşişi şi în acelaşi timp îşi exprimă în mod deschis nevoia de a fi ajutaţi Psihoterapia centrată pe grup mai poate fi utilizată cu următoarele categorii de pacienţi: • pacienţi suferind de reacţii anxioase datorate stresului; • copii cu tulburări de adaptare sau dificultăţi şcolare; • adolescenţi cu tulburări de comportament; • subiecţi cu afecţiuni somatice invalidante; • subiecţi cu migrene; • pacienţi nevrotici; • schizofreni aflaţi în faza de remisiune În cadrul psihoterapiei centrate pe grup subiecţii îşi percep propria situaţie ca fiind susţinuţi de ceilaiţi membri ai grupului Membrii grupului profită de pe urma psihoterapiei doar dacă se simt acceptaţi de ceilalţi i membri ai grupului şi de către psihoterapeut Ei trebuie să găsească în situaţia de grup condiţii care să le permită să nu mai dezvolte anxietatea care-i face ineficienţi în relaţiile cu ceilalţi şi nefericiti atunci când rămân singuri cu ei înşişi În grup, clientul trebuie să se simtă liber şi să se autoexamineze, fiind asigurat de faptul că problemele sale vor fi înţelese aşa cum sunt şi că el va fi respectat ca persoană În grup, deşi aparent fiecare membru al grupului este absorbit de propriile probleme se i aparent fiecare membru al grupului este absorbit de propriile probleme se produce o anumită dinamică a relaţiilor interpersonale, care face ca posibilitatea unui membru al grupului de a fi inclus şi acceptat de mai multe persoane să devina mai mare Acest fenomen are loc datorită coeziunii grupului La fel ca şi în cadrul psihoterapiei individuale în cea de grup sarcinile psihoterapeutului sunt următoarele: • clarificarea sentimentelor; • reflecţii asupra naturii sentimentelor; • reformularea unor conţinuturi exprimate de client; • acceptarea clientului; • restructurarea atitudinală etc; • accentul pe psihanaliză este minimal; • interpretările nu sunt considerate ca instrument psihoterapeutic important; • insight-ul, deşi important, nu reprezintă elementul de bază în procesul schimbării; • atitudinile transferenţiale sunt abordate exact ca oricare alte expresii ale stărilor afective; • capacitatea subiectului de a trăi experienţa psihologică directă şi indirectă este considerată indicatorul succesului psihoterapeutic PROIECT DE INTERVENTIE ÎN GRUP PENTRU REDUCEREA GRUP PENTRU REDUCEREA AGRESIVITĂŢII LA ADOLESCENŢI (după Feindler&Guttmaan 1994) Proiectul se desfaşoară pe o perioadă de zece săptămâni, câte două întâlniri pe săptămână Fiecare şedinţă durează aproximativ o oră Numărul membrilor este de max 12 Programul urmăreşte învăţarea adolescenţilor agresivi sau predispuşi la agresivitate i la agresivitate strategii cognitive şi comportamentale de control a furiei şi reducerea probabilităţii de a apela la metode violente în situaţii dificile Pe parcursul desfăşurării programului, adolescenţii vor fi învăţaţi să identifice situaţiile care provoacă furia, să utilizeze strategii cognitive de control a nivelului de activare (arousal), substituirea modelelor de răspuns agresiv cu unele asertive (încurajarea modelelor nonviolente răspuns la situaţii frustrante) Fiecare lecţie (săptămână) din program conţine două părţi : * Didactica - în care informaţiile le sunt prezentate * o sectiune de exerciţii în care fiecare elev este solicitat să participe la jocuri de rol şi exercitii pentru însuşirea noilor abilităţi Se apelează la teme de casă pentru exersarea celor învăţate în situaţii reale Săptămâna1 Didactic – orientarea spre grup, introducerea fiecărui membru Stabilirea unor tabilirea unor reguli: confidenţialitate, ascultarea celorlalţi când vorbesc, venirea la timp la şedinţe După introducerea fiecăruia şi stabilirea regulilor se trece la discutarea conceptului de furie, cu sublinierea modificărilor fiziologice asociate acesteia: - modificarea tensiunii musculare - creşterea frecvenţei cardiace - răspunsul galvanic al pielii etc Elevii învaţă tehnica respiraţiei profunde ca metodă de a reduce tensiunea fiziologică şi reorientarea atenţiei pe stimuli interni (controlul intern) Aceştia câştigă puncte pentru: - tema de casă - jocul de rol - jocul în echipă Primele trei nume sunt înscrise pentru premiu Exerciţii: 1 - adolescenţii trebuie să se gândească la situaţii în care au fost foarte furioşi şi au răspuns primelor impulsuri 2 - li se arată cum să folosească tehhica respiraţiei profunde când încep să se înfurie 3 - se improvizează un scurt joc de rol în care unii vor provoca pe alţii iar aceştia trebuie să folosească tehnica respiraţiei pentru a-şi controla răspunsul 4 - practicarea respiraţiei diafragmatice (elevul să-şi imagineze un balon în stomac ce trebuie să-l spargă fără să-şi mişte restul corpului) 5 - introducerea "jurnalului"- aceştia trebuie să completeze un tabel în care li se cere să identifice folosind un exemplu ipotetic (caracteristicile contextului, a anturajului, a stării lor, a rnodului cum reacţionează) Explicarea consecinţelor pozitive a celor care completează jurnalul (se acordă un punct) Cine completează jurnalul poate să participe (dacă vrea) la un joc de rol Săptămâna 2 Didactic - intoducerea conceptului A B C( antecedente, comportament, consecinţe) şi analiza secvenţială a situaţiei de furie - discutarea unor situaţii problematice în termenii variabilelor situaţionale (mediu, situaţii provocatoare) - concentrarea pe aceste situatii şi explicarea noţiunii directe şi indirecte (antecedente, scheme automate de răspuns), a situaţiilor ce declanşează furia, a reacţiilor comportamentale şi a consecinţelor; - învăţarea elevilor cum să-şi recunoască furia în termeni de verbalizări negative şi asociaţii fiziologice Exerciţii: 1 Se împarte grupul în două echipe pentru Jocul “TRIGGER FINGER” - fiecare echipă vine cu o listă cu antecendente sau situaţii ce duceau frecvent la reacţii de furie Echipa cu lista mai lungă câştigă Exerciţiile se referă la o situaţie strictă: şcoala, familia etc 2 Discutarea modificărilor interne (sub forma declaraţiilor negative) şi a modului cum acestea pot duce la un conflict 3 Se improvizează o situaţie, o problematică: unii membri trebuie să provoace pe ceilalţi Aceştia din urmă trebuie să identifice şi apoi să spună şi celorlalţi gândurile pe care le-au generat ca răspuns la provocări 4 Se consemnează dacă subiecţii au notat consecinţele pozitive sau negative provocate de la ei la ceilalţi 5 - joc de rol pemtru o situaţie externă ce generează trăiri şi răspunsul la situaţie (ex cineva promite ceva şi nu se ţine de cuvânt) - identificarea antecedentelor, comportamentelor şi consecinţelor 6 - doi membri joacă un rol iar ceilalţi trebuie să identifice antecedentele, comportamentele şi consecinţele Săptămâna 3 Didactic - se prezintă elevilor noua tema "respingrea credinţelor agresive" Se explică cum funcţionează credinţele în aprecierea altora în situaţii specifice Se scoate în evidenţă diferenţa dintre interpretările agresive şi nonagresive ale unor situaţii şi a modului cum interpretările nonagresive ajută la controlarea furiei Se introduce conceptul de "gânduri automate" scoţându-se în evidenţă legătura acestora cu "arousalul" furiei Centrarea pe teme dominante: 1 - rejecţia şi dezaprobarea de către alţii 2 - acţiunea hotărâtă a altora de a insulta, frustrări 3 - necinstea, incorectitudinea Exerciţii: a) se introduce problema "DE CE?" - printr-o situaţie problemă (cineva îţi pune piedică şi tu cazi) iar apoi sunt capabili să genereze o listă cu atribuiri şi răspunsuri la "DE CE?” (cei mai mulţi vor da explicaţii negative) b) elevii trebuie să genereze alternative, interpretări nonagresive ale acestei situaţii, , încurajează atribuirile "non-ostile" c) elevii trebuie antrenaţi în discuţii asupra situaţiilor în care interpretările şi atribuirile nonagresive sunt explicaţii plauzibile d) se introduce noţiunea "Provocarea credinţei" prin prezentarea unor situaţii conflictuale ipotetice Pentru fiecare situaţie elevii trebuie să identifice gândurile automate ce duc la reacţie Apoi se solicită elevii să provoace aceste credinţe considerându-le adevărate şi întemeiate pentru o situaţie Se va scoate în evidenţă dacă gândurile automate pot influenţa interpretarea iar datele sunt suficiente pentru a declanşa gândurile automate Săptămâna 4 Didactic - se introduce noţiunea de asertivitate ca alternativă pentru agresivitate Elevii trebuie să distingă între comportamentele asertive, agresive şi răspunsurile submisive Se învaţă folosirea a patru tehnici în situaţii ce necesită acţiunea rapidă sau când se simt manipulaţi de alţii: 1 “broken record” - folosirea unui limbaj calm, fără gesturi agresive 2 ”empathic assertion” - încercarea de a înţelege sentimentele celorlalţi 3 ”escalating assertion” - se învaţă comportamente asertive care vor fi utilizate sistematic 4 ”foggiving” - adolescentul este învăţat să negocieze, să ajungă la o înţelegere rapidă pentru a scurt-circuita un comportament ce tinde a deveni agresiv (al lui sau al celui cu care interacţionează) Exerciţii: a) elevii stau în cerc şi cer schimbarea comportamentului altuia ("dă-mi " adu-mi ”etc ) Se notează tehnica folosită de fiecare pentru a influenţa situaţia Elevul trebuie să apeleze la una din primele trei tehnici de mai sus Se subliniază starea emoţională pe care au experimentat-o (cu modificările interne şi externe) b) se introduce "Cercul criticilor" Fiecare face o critică altuia iar acesta trebuie să răspundă ă cât mai "amabil sau printr-o aparentă înţelegere" (ex ”mulţumesc pentru compliment!!!” – tehnica 4) Săptămâna 5 Didactic - se introduce conceptul de "Self-guiding speech " şi se apelează la elemente la elemente anterioare pentru orientarea comportamentului şi se reacţionează la provocări Acestea ajută elevii să gândească asupra deciziei înainte de a reacţiona şi a-şi pregăti un răspuns adecvat, potrivit Se instruiesc tehnici ca: „Stop! Pauza! Înapoi!” şi generarea altor reprezentări în care elevul le-a făcut faţă Prin aceasta se concentrează asupra resurselor de a face faţă situaţiei Ex: “Tipul acesta nici nu merită atenţie" "Nu mă pierd eu acum " Reamintirea poate fi practicată cu voce tare, dar ideal este un limbaj intern pentru a reduce starea de furie Exerciţii a) elevii trebuie să genereze o listă cu situaţii în care (sub presiune) să folosească “ignor asta" , “sunt calm”, "respir adânc" b) jocul "Tensiune în mijloc": elevul este în centrul cercului iar ceilalţi trebuie să-l provoace Acesta trebuie să răspundă cu voce tare ce argument foloseşte Discută apoi cum l-a ajutat să-şi ţină sub control tensiunea Săptămâna 6 Didactic - elevul se învaţă să ''folosească amintirile sub altă formă" pentru a întârzia reacţia imediată la provocări (să li se dea un alt sens mai pozitiv, nu unul ameninţător cum era perceput anterior) Exerciţii: a) un elev este în mijlocul cercului şi trebuie să răspundă la provocări generând alte amintiri I se cere un feed-back asupra cum a stăpânit situaţia b) doi membri într-un joc de rol folosesc oricare din tehnicile învăţate până acum (se face o recapitulare a lor) Săptămâna 7 Didactic - se introduce tema “Gândind dincolo de ” ca formă ce ajută elevul să identifice posibilele consecinţe negative, ulterioare într-o situaţie Elevii trebuie să se concentreze iniţial doar asupra consecinţelor imediate (se generează o listă cu alternative negative şi una cu alternative pozitive) Exerciţii a) se împart în două echipe Fiecare trebuie să genereze o listă de consecinţe negative, comportament agresiv apoi trebuie să ordoneze lista în funcţie de cele mai negative consecinţe Echipa cu lista mai lungă câştigă b) printr-un joc de rol elevii trebuie să provoace o situaţie şi să identifice cursul derulării rii ei Apoi ei trebuie să expună cu voce tare proiecţii asupra consecinţelor negative şi să genereze comportament alternativ cu consecinţe pozitive Săptămâna 8 Didactic - se introduce noţiunea de "Autoevaluare" ca mijloc de a-şi furniza singuri un feed-back imediat asupra a cum pot face faţă unei situaţii conflictuale Exerciţii: a) elevii trebuie să construiască o listă cu declaraţii (feed-back) pozitive şi declaraţii adaptative pe care le-ar folosi pentru a evita, rezolva un conflict b) se iniţiază un joc de rol în care se folosesc toate tehnicile învăţate Se observă performanţele şi se discută c) un elev stă în mijlocul provocărilor Trebuie să explice strategiile folosite în controlul furiei făcându-şi o evaluare a performanţei Săptămâna 9 Didactic - se introduce o nouă temă “ANTRENAMENTUL REZOLVĂRII DE PROBLEME”, subliniindu-se importanţa strategiilor "STOP, PAUZĂ, GÂNDEŞTE" Apoi se învaţă elevii să-şi pună întrebări pentru a reflecta asupra rezolvării conflictului 1 Definirea problemei – „Care este problema ?” 2 Alegerea unui scop – „Dacă trebuie să rezolvi o problemă care ar fi ţinta ?” 3 Care sunt datele – „Mai ai nevoie de informaţie ?” 4 Numărul soluţiilor – „Care ar fi soluţiile posibile?” 5 Cea mai buna soluţie – „Care este cea mai buna soluţie?” 6 Următoarea soluţie 7 „Care sunt consecinţele?” 8 Evaluarea soluţie – „Cum a mers?" mers?" Acestea nu sunt toate datele în rezolvarea unei probleme, dar sunt suficiente Exerciţii: a) elevii trebuie să genereze soluţii la o problemă care are puţine soluţii Aceasta îi va ajuta ajuta în recunoaşterea situaţiilor care au puţine soluţii sau mai multe Se folosesc probleme puse de membri grupului b) se prezintă grupului un scenariu şi se cere să identifice problema Apoi se formează două echipe care trebuie să genereze soluţii Se formează iar grupul întreg şi se discută consecinţele pozitive şi negative ale tuturor soluţiilor generate de ei Săptămâna10 Didactic - se reamintesc tehnicile învăţate Se notează schimbările apărute pe parcurs Se încurajează elevii să enunţe la situaţiile la care nu au găsit cea mai bună soluţie şi se pregătesc pentru posibile situaţii frustrante, discutându-se strategiile adaptative pentru respectivele situaţii Exerciţii: a) se scriu toate strategiile predate, fiecare pe un bileţel (deep breathing, A,B,C deep breathing, A,B,C analysis, refuting agressive belief, broken record, empathic asertion, fogging, reminders, thinking ahead, abound problem solving) Apoi fiecare elev trebuie să extragă un bileţel După un moment de gândire fiecare trebuie să definească/descrie strategia, să o demonstreze, să dea exemple de situaţii în care se potriveşte aceasta b) se solicită elevilor să descrie în detaliu câteva situaţii conflictuale pe care le-au trăit Fiecare alege alt bileţel după care trebuie să simuleze situaţia trăită folosind tehnica de pe bileţel Ceilalţi elevi trebuie să identifice tehnica folosită de cel care simulează conflictul c) se acordă premii pentru cei mai consecvenţi participanţi (certificat, diplomă etc ) NOTĂ: Programul poale fi aplicat şi altor categorii de vârstă (puberi, prepuberi) ă (puberi, prepuberi) ţinându-se cont de nivelul dezvoltării intelectuale ale acestora CURS NR 6 TERAPIA FAMILIALĂ ŞI CONSILIEREA ŞCOLARĂ Ce este terapia de familie ? Terapia de familie este o încercare de a modifica trăsăturile din mediu, contactele interpersonale şi credinţele despre aceste contacte; terapia de familie încearcă să modifice modelele de interacţiune, ceea ce va conduce la faptul că prezenta problemă nu va mai fi necesară Terapeutul poate să intervină în două nivele: 1 la nivelul structurii familiale modificând-o - problema nu mai este necesară ceea ce va duce la modificarea modelelor de interacţiune a relaţiilor şi credinţelor despre familie 2 la nivelul credinţelor privitoare relaţiile de familie care simultan modifică pattern-urile familiale Terapeutul intră în familie la nivelul relaţiei şi nu la nivelul unui individ particular modificând modul cum relaţiile sunt realizate În cadrul terapiei familiale există mai multe tipuri de tratament în funcţie de perspectiva teoretică adoptată : A) Abordarea psihanalitică - se focalizează pe aspectele inter-generaţii a problemelor clientului Ea accentuează încurajarea partenerilor maritali de a lucra spre diferenţierea familiilor lor de origine Consideră că cuplurile formează printr-o alegere inconştientă a partenerului care să-i permită să repete experienţele interacţiunilor din familia sa de origine Astfel, Sager (1976,1981) a dezvoltat o tipologie a cuplurilor bazată pe contracte Această strategie de tratament implică conştientizarea contractelor de către parteneri maritali şi învăţarea căilor de a-şi satisface unul altuia nevoile emoţionale B) Terapeuţii fenomenologi se focalizează pe prezent şi au subliniat dezvoltarea eficientă a stilurilor de comunicare C) Terapia focalizată pe emoţii (Greenberg &Johnson,1988) exemplifică o terapie experienţială care se focalizează pe expresia şi înţelegerea sentimentelor în cupluri D) Terapia comportamentală subliniază balanţa reciprocă dintre „a da” şi „a primi" în cadrul cuplurilor, utilizează principiile comportamentului operant pentru a furniza cuplurilor deprinderi pentru: identificarea comportamentului problematic şi a pattern-urilor de comunicare, rezolvarea dificultăţilor prin rezolvarea de probleme, schimbarea comportamentului şi creşterea comportamentelor de susţinere şi de îngrijire Cauza conflictelor maritale o găsesc a fi eforturile greşite ale partenerilor pentru schimbarea comportamentului E) Terapiile sistemice - consideră că problemele sunt determinate de forţe blemele sunt determinate de forţe curente Urmăresc modul cum familia este condusă, rolurile din familie dusă, rolurile din familie Toate abordările au o trăsătură comună în definirea conflictului marital acesta fiind rezultatul încercărilor de a defini relaţia dintre partenerii familiei Diferenţele apar în explicarea cauzelor care duc la acest conflict Există şi un acord privind scopurile terapiei Acestea sunt: 1 creşterea flexibilităţii dintre membrii unei familii; 2 rezolvarea problemei actuale 3 o balanţă echitabilă a puterii 4 comunicarea deschisă şi clară 5 creşterea stimei de sine a membrilor familiei Tendinţa actuală în terapia de familie este de a vedea problemele membrilor în contextul sistemului familial, de a se centra pe prezent, de a sublinia soluţia la problemele curente mai curând decât scopurile pe termen lung privind-dezvoltarea personală Conceptele cheie ale terapiei familiale sunt considerate a fi: coeziunea, adaptabilitatea, relaţia, procese Coeziunea este ceea care conferă un sens al identităţii familiale, iar adaptabilitatea conduce la flexibilitate şi balansarea nevoilor familiale de schimbare şi stabilitate a) Coeziunea – definiţia dată de Olson este aceea a unei “legături emoţionale şi nivelul autonomiei individului pe care membri familiei o experienţiază Această dimensiune poate fi reprezentă pe un continuum: la polul pozitiv se află conectarea cu familia, iar la celălalt pol "neangajarea" în relaţia cu familia Un nivel moderat de coeziune este manifestat de o familie “balansată” Membrii acestei familii sunt un timp singuri şi în acelaşi timp conectaţi cu familia Extrema pozitivă a acestui continuum se manifestă prin: graniţele dintre membrii familiei sunt difuze ceea ce conduce la supraidentificare emoţională, intelectuală, fizică cu familia şi autonomie limitată În cazul unei “neangajări” în relaţiile familiale: graniţele sunt rigide, legăturile emoţionale au o înaltă autonomie faţă de familie Mariajele puternice sunt cele care au: 1 o clară distribuţie a puterii şi conducerii; 2 comunicare deschisă şi directă 3 niveluri înalte de complementaritate 4 nevoi realizate b) Adaptabilitatea - se referă la abilitatea de a se schimba şi a arăta adaptabilitate în structura relaţiilor de putere, roluri, reguli relaţionale în răspunsul la stresul situaţional şi de dezvoltare Influenţele dezvoltării Carter & Mc Goldrick (1988) descriu ciclul dezvoltării familiale rii familiale Aceste sunt în opinia lor : 1 între familii - neataşaţi, adulţi, tineri 2 unirea familiei printr-un mariaj: un nou cuplu; 3 familia cu copii tineri; 4 familia cu adolescenţi; 5 lansarea copiilor; 6 familia în viaţa târzie; Există mai multe conceptualizări ale ciclurilor vieţii familiale la fel ca şi cele descrise de Campbell ce cuprind cinci stadii: 1 poveste de dragoste 2 lupta pentru putere 3 stabilitate 4 angajarea 5 procreerea Stresul este mai mare în punctele de tranziţie dintre stadiile ciclului vieţii familiale Aceste puncte de tranziţie pot fi: naşterea unui copil, intrarea unui copil la şcoală, eşecul în diferite domenii ale vieţii, boala, schimbări în statusul socio-economic Există mai multe tipuri de terapie : 1 terapia „conjoint” este mult mai eficientă decât terapia individuală cu un singur partener; 2 terapia " concurentă " cu diferiţi terapeuţi colaboratori 3 terapia concurentă cu acelaşi terapeut 4 grup de cupluri – avantajele oferite de acest tip de terapie sunt: posibilitatea realizării feed-back-ului şi dezvoltarea deprinderilor de rezolvare a problemelor pentru ca cuplurile să înveţe să se ajute pe ei înşişi şi pe alţii INTERVENŢII TERAPEUTICE Scopuri: * de a rupe modele de interacţiune disfuncţionale; * de a clarifica secvenţele problematice ale comportamentului * de a sparge "blocajele afective”, * de a iniţia restructurarea cognitivă * de a implementa noi modele tranzacţionale * de a schimba prezenta problemă prin schimbarea modelului care produce un comportament indezirabil Aplicaţii ale terapiei familiale: * tulburări afective * alcoolism * disfuncţii sexuale * probleme de comportament ale copiilor (ADHD) * obsesii-compulsii Contraindicaţii: * autism * schizofrenie * depresie bipolară Fazele terapiei maritale : 1 de unire (terapeut - clienţi), 2 de evaluare şi de contracte ; 3 de “introducere a dubiilor''; 4 de facilitare a schimbării; 5 terminarea terapiei I Faza de unire: orice terapie începe cu primul contact prin care se încearcă obţinerea informaţiilor despre: * cine ar putea fi prezent în terapie * trasarea expectanţelor tratamentului: a - se subliniază de către terapeut ideea că toţi membrii familiei trebuie să fie disponibili pentru terapie b - terapeutul trebuie să accentueze ideea că ”problemele familiei sunt asociate întregii familii şi nu doar unui singur individ * evitarea implicării cauzalităţii - terapeutul evită să afirme că familia este cea care determină prezenta problemă; el doar sugerează că familia este necesară pentru a stabili problema * evitarea ipotezelor privind cauzele problemei care pot duce la întoarcerea, la blamarea unui membru al familiei Prima sesiune Obiectiv - unirea terapeutului cu familia prin stabilirea unui raport de încredere În faza de unire, terapeutul apelează la tehnici de comunicare verbală şi non-verbală, în acelaşi timp fiind un bun observator al interacţiunilor dintre membrii familiei; * atenţie la afecte - apariţia, lipsa afectelor, timpul în care apar * atenţie la conţinutul comunicărilor ca indicator al limbajului familial, credinţelor, miturilor * ceea ce se spune este mai puţin important decât cum este spus II Faza de evaluare a problemei prezente Problema prezentă - terapeutul încearcă să obţină informaţii despre - istoria problemei respective ; - experienţa fiecărei persoane cu prezenta problema; - rezultatul personalizat al problemei; - efectele unor încercări anterioare ale familiei de a rezolva problema; - descrierea precisă a comportamentului problematic ; - secvenţa de evenimente asociată problemelor; - discutarea contextelor situaţionale în care comportamentul problematic apare Parametrii problemei prezente: 1 funcţia problemei în cadrul contextului în care ea apare 2 ”timing” – De ce apare acum problema? De ce nu era comportamentul prezent ieri sau săptămâna trecută? Ce a apărut acum, ce face comportamentul necesar pentru individ? 3 “persons”- se referă la consecinţele problemei prezente: Cine reacţionează direct la comportament? Ca rezultat al reacţiei ce se întâmplă? Definirea comportamentului: Cum este prezentată problema definită ? * prin comportament; * prin înţelegere familială; * prin miturile familiale Cine întăreşte definiţia? * alte familii cu probleme similare: * show-urile TV; * alţi specialişti în sănătate mintală În explorarea coeziunii terapeutul încearcă să obţină informaţii despre despre gradul de unitate al familiei (conectare, neangajare sau balanţă) Această informaţie este relevată prin informaţia despre: * independenţa membrilor familiei; * structura; * graniţele; * condiţiile; * relaţii separate de prietenie ale fiecărui partener; * luarea deciziei 1 individual – neangajare 2 întodeauna împreună conectarea cu familia Explorarea adaptabilităţii: * cine are controlul? * cum se realizează negocierea? * există disciplină ? * există reguli ? Istoria dezvoltării: * scurt sumar al familiilor de origine ale fiecărui părinte cu referire particulară la relaţia fiecăruia în parte cu proprii lui părinţi * obţinerea de date privind: 1 dezvoltare psihică individuală; 2 istoria mariajului; 3 perioadele de tranziţie în stadiile familiale; Procesul de observare a structurii familiare: * terapeutul evaluează modelele tranzacţionale semnificativ disfuncţionale şi problemele structurale prin informaţii privind: 1 subsistemele familiale = grup funcţional care este format din doi sau mai mulţi membri ai familiei 2 graniţele între subsisteme: - cum sunt menţinute? - sunt rigide sau impermeabile? - difuze sau prost definite? Structura credinţelor: * acţionează ca un filtru determinând semnificaţia evenimentelor, care în replică dictează reacţiile la evenimente; * credinţele sau miturile pot fi funcţionale sau disfuncţionale; ele pot fi funcţionale în abilitatea lor de a ţine familia intactă Terapeutul caută să schimbe credinţa fie direct, fie indirect prin schimbarea problemei prezente Cu alte cuvinte el poate schimba comportamentul şi asuma că aceasta va permite credinţei să fie mai puţin validă sau poate încerca să schimbe simultan şi credinţa şi comportamentul Indiferent de ceea ce modifică, aceasta trebuie să conducă la schimbarea problemei prezente şi "a legăturii ei cu structura de credinţe, ceea ce va , ceea ce va permite comportamentului disfuncţional să fie inutil Terapeutul trebuie să obţină informaţii despre: • Cum gândeşte familia? Ca o unitate singulară? Care sunt temele predominante? Care este limbajul familiei şi cum reflectă acesta credinţele familiei? III " Introducerea dubiilor " Terapeutul începe subtil procesul de mulare a dubiilor asupra validităţii stemului de credinţe actuale al familiei despre problema existenţa Acest proces începe din prima şedinţă şi se întinde pe întreaga perioadă de tratament Iniţial aceasta serveşte la modificarea perspectivei de prezentare iar mai târziu la noi idei despre cauza comportamentului şi realizarea lui În timpul sesiunilor inţiale se introduc unele comportamente adiţionale pentru asigurarea că clientul doreşte să facă efortul de a se schimba IV Faza de facilitate a schimbării modelului Terapia familiară are ca obiectiv înlăturarea problemei prezente Întrebările pe care şi le pune un terapeut sunt: * Care modele trebuie să fie modificate ? * Ce schimbări structurale trebuie făcute? Combinarea subsistemelor sau divizarea (modelul = secvenţe de comportamente, structura = aranjamentul rolurilor şi responsabilităţilor familiale ) Sarcinile în sesiunea de tratament: * constau în direcţionarea interacţiunilor dintre subsistemele familiale şi familia în ansamblu * au trei funcţii: permite terapeutului de a vedea, a modifica interacţiunile relevante şi permite familiei de a experimenta noi patternuri de interacţiune Observarea interacţiunilor dintre sesiuni este extrem de benefică, sesiuni este extrem de benefică, bazându-ne pe asumpţia că: “comportamentul din sesiunea de tratament este izomorf cu comportamentul din sesiunea de tratament este că ceea ce a văzut reflectă ce se întamplă în casă Sarcinile eşuate au şi ele câteva roluri: - furnizează informaţii despre structura modelului - furnizează o oportunitate imediată pentru terapeut de a comenta asupra procesului; - furnizează oportunitate pentru a provoca sistemul credinţelor Sarcinile din sesiune sunt folosite în special cu familii caracterizate ca haotice şi cu familiile care nu reuşesc să completeze sarcini exterioare sesiunii Sarcini exterioare sesiunii: necesită interacţiuni care au nevoie de timp, oportunităţi sau situaţii exterioare sesiunii de tratament pentru a fi realizate Acestea pot include sarcini de dificultate sau interacţiuni pozitive (vizionarea zitive (vizionarea unor filme) Sarcinile exterioare sesiunii pot fi scrise, care sunt mai , care sunt mai specifice sau orale care sunt mai generale Terapeutul trebuie să ceară o erale Terapeutul trebuie să ceară o sarcină care are o mare probabititate de a reuşi Intervenţii care promovează coeziunea în mariaj: 1 Fantezie şi imagerie: * li se cere cuplurilor de a-şi imagina mariajul lor ideal sub forma unor imagini metaforice; terapeutul solicită clienţior să vizualizeze imaginile în detaliu şi apoi să deseneze aceste imagini modificându-le într-un anumit fel care corespunde „imaginii " actuale a mariajului * imageria este folosită pentru a spori memoria unor experienţe pozitive din trecut 2 ”Sculting” implică solicitarea unui cuplu sau familii să adopte diferite poziţii fizice care să reprezinte relaţiile de familie 3 Complementaritatea - terapeutul încearcă să explice stilul de viaţă pe care familia l-a dezvoltat, valorizând reciprocitatea comportamentală şi emoţia din cadrul familiei Intervenţii care promovează adaptabiltatea în mariaj: 1 Reguli de comunicare * a asculta; * masura autoexprimării; * cererile facute selectiv; * grija pentru un feedback pozitiv şi negativ; * clarificarea intenţionată a înţelesurilor 2 Rezolvarea problemei şi negocierea Există patru paşi de negociere a acordurilor (Stuart): * fiecare persoană listează cererile pozitive şi specifice; * fiecărui membru i se cere să reformuleze cererile altora pentru a le clarifica intelesul lor; * scrierea cererilor sub forma unui contract; * punerea contractului în acţiune 3 ”Powergram”, metode de clarificare a balanţei de putere din familie Li se cere membrilor familiei să facă o listă cu domeniile în care fiecare ia deciziile 4 ”Focus” metoda în care terapeutul explorează o temă de familie în profunzime; terapeutul subliniază elementele de competenţă din cadrul familiei Strategia de dezvoltare a unui nou comportament Regula după care se conduce terapeutul este: ”Pentru orice comportament sau credinţă pe care o modific, trebuie să dau individului o credinţă nouă sau mai puţin disfuncţională “Chestionarea secvenţială”: terapeutul pune întrebări cunoscând dinainte răspunsul, ceea ce “mişcă” familia într-o direcţie specifică schimbată Această tehnică are două forme: prima, versiunea “da” şi a doua forma “versiunea chess (şah)” 1 "Versiunea da" - formularea a două sau trei întrebări care au bări care au răspunsul " da ", fiecare intebare fiind conectată logic cu întrebarea anterioară În final formulezi o întrebare care forţează la o schimbare mică De exemplu : un copil care este crescut de mama sa Comportamentul copilului este mult mai rău la şcoală şi acasă în primele zile următoare weekend-ului petrecut cu tatăl său care este divorţat de mama sa Mama şi tata se ceartă în continuare când sunt împreună Setul “da “ mută problema de la Johnny şi o îndreaptă spre interacţiunile care provoacă comportamentul său Exemplu: Terapeutul tatălui: Este comportamentul lui Johnny intolerabil ? Tatal: Da Terapeutul: Va continua situaţia proastă dacă nu se schimbă repede ceva ? Tatal: Da Terapeutul : Doriţi să se oprească ? Tatal: Bineînteles Terapeutul: Dumneavoastră vreţi să se oprească "răul” destul pentru a vă schimba modul cum vorbiţi cu fosta dumneavoastra soţie şi mama lui? Aceste întrebări leagă comportamentul lui Johnny de conflictul parental şi sugerează tatălui cum să schimbe situaţia 2 " Versiunea chess (şah)“ - procesul de folosire a unor serii de întrebări interasociate şi predeterminate separate de răspunsurile incerte funcţional din partea clientului Folosind scenariul de mai înainte, terapeutul vrea ca tatăl să aprecieze “contribuţiile” lui la problemele comportamentale ale lui Johny Terapeutul: Eu ştiu că aţi vorbit despre asta, dar te rog spune-mi ce a , dar te rog spune-mi ce a facut Johnny luni şi marţi, ce la făcut să fie atât de necăjit ? Tatăl: (descrie ce a facut Johny - terapeutul ignoră ce se spune, ascultă doar cuvintele şi frazele care-i permit introducerea unei noi întrebări) Terapeutul: Deci, Johnny nu a arătat mamei lui mult (pauză) respect? (terapeutul a adăugat "tu ai fost " în timp ce asta s-a întâmplat doar în casa mamei, şi terapeutul ignoră comentariile specifice ale tatălui şi substituie cuvântul "respect") Tatăl: (Terapeutul aşteaptă comentariile tatălui) Terapeutul mamei: Cum v-a arătat Johnny lipsa de respect ? Mama :(terapeutul ascultă comentariile mamei) Terapeutul tatălui: "A exprimat Johnny lipsă de respect mamei sale sale mai mult sau mai puţin decât dumneavoastră A-ţi arătat lipsă de respect faţă lipsă de respect faţă de soţia dumneavoastră ?” Răspunsurile sunt cele care formează baza unei noi întrebări Terapeutul poate fie să ignore răspunsurile şi să continue aşa cum şi-a planificat adăugând informaţii la noua întrebare astfel încât a doua întrebare să urmeze în mod natural răspunsului, fie să construiască întrebarea în aşa fel încât răspunsul să fie consistent cu direcţia impusă de terapeut 3 Folosirea metaforelor şi a poveştilor este o altă strategie de a schimba comportamentul şi de a induce o schimbare în perspectivă V Faza de terminare a terapiei Lungimea tratamentului este în mod obişnuit invers asociată nivelului de cooperare a membrilor familiei şi lungimea existenţei problemei O terapie familială durează de la 2,3 până la 15-20 sesiuni Cea mai importantă cale de a te asigura că familia obţine un sens al competenţei de a face faţă unor noi situaţii sau probleme este de a reuşi schimbarea perspectivei problemei prezente Această schimbare, în realitate permite indivizilor de a percepe problemele ca deschise şi guvernabile mai curând decât închise şi în afara controlului CURS NR 7 TEHNICI COGNITIVE I Aspecte generale Asumpţia de baz( a paradigmei cognitive este cã g(ndurile amorsate de diferiţi stimuli determin( comportamentele persoanelor care apoi sunt menţinute prin (nt(riri Pentru diverse probleme exist( diferite modele cognitive explicative De exemplu, pentru depresie modelul cognitiv este urm(torul: Experienţ( (timpurie) Formarea asumpţiilor disfuncţionale Incidente critice Asumpţii activate G(nduri automate negative Simptome ale depresiei Comportamentale Somatice Motivaţionale Afective Cognitive (n cazul anxiet(ţii, modelul cognitiv este astfel: Stimulul (intern sau extern) Perceperea amenint(rii Interpretarea Aprehensiune senzatiilor ca fiind catastrofice Senzatii corporale II Structura sesiunilor de terapie 1 Evaluarea dificult(ţilor curente 0 Simptome 0 Probleme de viaţ( 0 G(nduri negative asociate 0 Apariţia/dezvoltarea/contextul problemei listarea problemelor (n acord cu clientul 2 Definirea scopurilor 2 Prezentarea raţiunii tratamentului 0 detalii practice 0 cercul vicios g(nduri negative - simptome 0 posibilit(ţi de schimbare 2 (nceperea tratamentului Specific * selectarea primei ţinte pentru tratament * stabilirea temelor de cas( (n acord cu clientul General * dob(ndirea experienţei de c(tre pacient (n domeniul terapiei cognitive III Clasificarea tehnicilor Tehnicile cognitive pot fi clasificate (n 4 mari clase: a Abilit(ţi de coping a Rezolvare de probleme a Terapia cognitiv( (Beck, Ellis) a Terapia cognitiv( structural( Terapia cognitiv( ca metodă de consilierea şcolară I Identificarea g(ndurilor automate negative a Natura g(ndurilor automate negative - g(ndurile automate negative sunt rezultatul unor erori (n procesare prin care percepţia şi interpretarea experienţei sunt distorsionate Acestea includ: 0 Suprageneralizarea - realizarea de judec(ţi generale pe baza unei singure dovezi Ex: Pacientul face o greseal( şi asta conduce la g(ndul:”Tot ce fac este greşit” 0 Abstragerea selectiv( - reţinerea doar a aspectelor negative ale experienţei Astfel o persoan( poate spune:”N-am avut nici un moment pl(cut azi” nu pentru c( este adev(rat, ci pentru c( evenimentele pl(cute nu intr( (n sfera conştiinţei 0 Raţionare dihotomic( - g(ndirea (n extreme Ex :Un pacient (şi poate considera performanţa imperfect( pentru c( ”Dac( n-am obţinut 100% punctaj, nu mai are nici un rost s( fac asta” 0 Personalizarea - asumarea responsabilit(ţii pentru lucruri care au puţin( leg(tur( sau deloc cu persoana sa Ex : O persoan( pe care un prieten n-a remarcat-o pe strad( va g(ndi:”Am f(cut cu siguranţ( ceva ce l-a sup(rat” 0 Inferenţa arbitrar( - pacientul sare la concluzii pe baza unor dovezi inadecvate Ex : Cineva care are probleme (n realizarea unei prime sarcini va concluziona:”Aceast( sarcin( eu n-o voi putea face niciodat(” b Identificarea g(ndurilor cu ajutorul tabelelor de înregisrare a gândurilor Pacientul de obicei practic( identificarea g(ndurilor negative cu terapeutul şi apoi (şi dezvolt( deprinderi prin teme de cas(, de automonitorizare Tabelul de “(nregistrare a g(ndurilor disfuncţionale”poate fi utilizat (n acest scop (tabel 1 1) Pacientul este (nv(ţat s(: 1 identifice emoţiile nepl(cute 1 identifice situaţiile (n care acestea se produc 1 identifice g(ndurile negative automate 1 Identificarea emoţiilor nepl(cute Schimbarea st(rii (ntr-o direcţie negativ( este un semn c( g(ndurile negative sunt prezente (este mai uşor pentru pacient s(-şi noteze schimb(rile (n felul (n care se simte dec(t s(-şi monitorizeze g(ndurile direct) Pacientul (nregistreaz( ce emoţii are (trist, furios, vinovat) şi evalueaz( intensitatea lor pe o scal( de la 1 la 100 100 - emoţia este at(t de puternic( c(t poate ea fi 50 - este moderat de puternic( Unor pacienţi nu le place evaluarea pentru c( ei devin prea preocupaţi de acurateţea ei (este 73 sau 74) sau pentru c( simt c( numerele fac procesul terapeutic mecanic La aceştia se foloseşte evaluarea de tipul deloc, puţin, moderat, mult, foarte mult 2 Identificarea situaţiilor problem( Pacientul descrie pe scurt situaţia (n care apar emoţiile indic(nd ce f(ceau (ex “vorbeam cu soţul meu” sau “m( uitam la televizor”) sau la ce se g(ndeau (ex “m( g(ndeam la mama vitreg( care va veni (n weekend” sau “eram (ngrijorat de felul (n care m( simt”) 3 Identificarea g(ndurilor negative automate Pacientul (nregistreaz( ce i-a trecut prin minte c(nd a (nceput s( se simt( r(u şi evalueaz( c(t de mult crede (n fiecare g(nd (0 - 100) 100 - total convins 50 - crede doar pe jum(tate G(ndurile negative automate includ nu doar pe cele (n cuvinte, ci şi pe cele (n imagini Trebuie (nregistrate curat, cuv(nt cu cuv(nt Un alt tip de tabel de (nregistrare a g(ndurilor este cel dezvoltat de Stephen Tyrer Este mult mai simplu şi include conceptele de pl(cere şi mastery ale lui Beck (tabel 1 2) c Probleme (n identificarea g(ndurilor negative automate 0 Pacientul evit( (nregistrarea g(ndurilor - creşterea conştientiz(rii g(ndurilor negative (nainte de formarea deprinderilor necesare pentru a le face faţ( poate fi dureroas( şi aversiv( 0 Absenţa g(ndurilor negative automate * dac( nici un g(nd negativ automat nu poate fi identificat (ntr-o situaţie particular( sup(r(toare este de ajutor s( (ntrebaţi: „Ce semnificaţie are pentru d-voastr( aceast( situaţie?” sau “Ce semnific( pentru d-voastr( viitorul d-voastr(?” Acestea pot releva semnificatia personal( implicit( a evenimentului 0 Lipsa g(ndurilor negative centrale, importante - este important( c(utarea g(ndurilor, imaginilor şi semnificatiile destul de puternice pentru emotia tr(it( Uneori pacientul identific( un g(nd care nu este important, dar (n spatele c(ruia se ascunde un g(nd mult mai negativ 0 Cererea de explicaţii mai degrab( dec(t de g(nduri - exist( (ntreb(ri care nu arat( clar pacientului ce se doreşte de la el Ex; “De ce… ?” Se recomand( folosirea urm(toarelor (ntreb(ri: “Ce v-a trecut prin minte (n acel moment?” “Ce……?” Cum……?” d Alte tehnici de identificare a g(ndurilor negative automate 1 Discutarea unei experienţe emoţionale recente Pacientului i se cere s(-şi reaminteasc( un eveniment sau o situaţie care a fost asociat( cu o emoţie puternic( Evenimentul este descris (n detaliu şi terapeutul intervine cu (ntreb(ri de tipul: “Ce g(nduri ţi-au venit (n minte atunci?”, “Ţi-a ap(rut vreo imagine?”, “C(nd ţi-a fost cel mai tare team(, care era lucrul cel mai (ngrozitor care credeai c( se poate (nt(mpla?” 2 Utilizarea tehnicii imageriei dirijate sau a jocului dramatic pentru a retr(i o experienţ( emoţional( C(nd (ntreb(rile directe nu reuşesc s(-l determine pe pacient s( evoce g(ndurile negative ce se declanşeaz( spontan, este util s( se cear( pacientului s( retr(iasc( evenimentul respectiv pe plan imaginativ sau prin intermediul unui joc dramatic 3 Utilizarea modific(rilor de dispozitie din cursul unei şedinţe de psihoterapie Fluctuaţiile de dispoziţie din cursul unei şedinţe de psihoterapie pot fi surse utile pentru declanşarea automat( a g(ndurilor Terapeutul observ(nd modificarea de dispoziţie poate (ntreba: “Ce ţi-a trecut prin minte acum?” 4 Determinarea semnificaţiei unui eveniment 4 Evaluarea frecvenţei g(ndurilor negative O list( a g(ndurilor negative din viaţa de zi cu zi a pacientului este util( atunci c(nd pacientului (i este greu s( identifice spontan c(nd un g(nd negativ apare Pacientul poate nu-şi aminteşte exact dac( a avut un g(nd negativ (n ultima or(, sesiune sau zi, dar poate recunoaşte c( a avut un anumit g(nd dac( acesta (i este ar(tat Terapeutul (i prezint( pacientului o list( cu g(nduri negative şi-i cere s( spun( c(t de frecvent a ap(rut fiecare g(nd (n ultima or(, zi sau s(pt(m(n( Dac( fecvenţa precis( este greu de estimat atunci se foloseşte o scal( (n 5 trepte 0-deloc, 1-uneori, 2-moderat, 3-adesea, 4-tot timpul List( cu g(nduri negative pentru evaluarea frecvenţei: Este asa de greu s( fac ceva Sunt pesimist (n leg(tur( cu viitorul Sunt prea multe lucruri rele (n viaţa mea Nu am succes ca ceilalţi Totul este lipsit de sens Vreau doar s( m( culc Exist( multe lucruri care nu-mi plac la mine Sunt epuizat Nu g(sesc nici o satisfacţie (n ceea ce fac Am f(cut multe greşeli (n trecut Trebuie s( depun efort şi pentru a-mi ţine ochii deschişi Tot ce fac iese r(u Regret multe lucruri pe care le-am f(cut Nu mai am nici un prieten adev(rat Am probleme Nu exist( nimeni de care s( m( simt apropiat (mi doresc s( fi fost altcineva Sunt sup(rat pe mine pentru c( nu sunt bun la luat decizii Nu fac o impresie bun( altora Viitorul e lipsit de speranţ( II Modificarea g(ndurilor negative Furnizarea unor informaţii cu privire la mecanismele problemei pacientului Terapeutul trebuie s(-i explice pacientului raţiunea tratamentului prin demonstrarea relaţiei g(nd-emotie-comportament Distragerea atenţiei de la g(ndurile negative 0 Focalizarea (concentrarea) atenţiei pe un obiect - pacientul este (nv(ţat s(-şi concentreze atenţia asupra unui obiect, descriindu-l cu c(t mai multe am(nunte posibile (ntreb(ri: “Unde se afl( obiectul?” “C(t de mare este?” “Ce culoare are?” “Din ce este f(cut?” “C(te obiecte din acestea se afl( acolo?” “La ce foloseşte?” 0 Conştientizare senzorial( - pacientul este (nv(ţat s( se concentreze asupra mediului (nconjur(tor utiliz(nd vederea, auzul, gustul, atingerea şi mirosul (ntreb(ri: “Ce vezi dac( te uiţi (n jurul t(u?” “Şi altceva?” “Ce auzi (n camer(?” “Ce auzi (n afara camerei?” “Ce atingi?” “(ţi simţi corpul (n scaun?” “(ţi simţi hainele pe corp?” “Ce miros simţi?” etc 0 Exerciţii mintale Includ - num(rarea invers de la 1000 - g(sirea de animale care (ncep cu fiecare liter( a alfabetului (n ordine invers( - amintirea unei plimb(ri preferate (n detaliu - orice alt( activitate mintal( care solicit( concentrare 0 Amintiri pl(cute şi fantezii - amintiri concrete ale unui trecut pl(cut (ex: o vacanţ( pl(cut() şi fantezii (ce ar face dac( ar c(stiga 500 000 000lei la un concurs) pot fi utilizate ca distractori Dezavantajul const( (n faptul c( accesarea amintirilor pl(cute poate fi dificil( şi cogniţiile pozitive sunt prea uşor copleşite de cele negative 0 Activit(ţi ce solicit( implicare crescut( - este important( selecţionarea activit(ţilor care antreneaz( mintea şi corpul deopotriv( (ex: puzzle, tenis etc) Cele care nu solicit( prea mult( concentrare mintal( pot fi combinate cu altele cum ar fi: ascultarea radioului (n timp ce calc( rufe (n cazul concentr(rii sc(zute este dificil( utilizarea acestor tehnici cu succes pe perioade mai lungi (doar pe perioade scurte) Cu timpul, practic(ndu-le, ele vor bloca ruminaţiile tot mai eficient Testarea veridicit(ţii g(ndurilor negative automate A) Testarea veridicit(ţii (n cadrul sesiunii Raţiune: Testarea g(ndurilor (l ajut( pe pacient s( conştientizeze faptul c( acestea sunt “fenomene psihologice” care nu sunt identice cu realitatea şi faptul c( multe reacţii sunt bazate pe interpret(ri nu pe fapte Scop: G(sirea evidenţelor care s( confirme sau s( infirme g(ndurile şi asumpţiile dezadaptative ale pacientului Procedeu: 1 Identificarea g(ndurilor şi afirmaţiilor dezadaptative 1 Evaluarea convingerii pacientului privind veridicitatea g(ndului 1 Verificarea sentimentelor asociate g(ndului negativ : “C(nd (ţi spui acest lucru, care sunt sentimentele tale?” 1 Testarea validit(ţii afirmaţiei 0 pacientul s( ofere exemple din trecutul s(u care s( confirme şi s( infirme afirmaţia 0 discutarea consecinţelor 1 Dac( afirmaţiile privesc viitorul, se solicit( evaluarea convingerii actuale 1 Se accentueaz( faptul c( g(ndurile negative trebuie (nlocuite cu g(nduri raţionale care s( reflecte realitatea, şi nu cu g(nduri pozitive lipsite de obiectivitate 1 Reevaluarea convingerii pacientului privind veridicitatea g(ndului iniţial Probleme ce pot ap(rea: a Pacientul nu-ţi poate evalua g(ndurile (n procente Deoarece unii pacienţi g(ndesc (n extreme le poate fi dificil s( (nteleag( cerinta de a-şi evalua gradul convingerii Se poate realiza o scal( de tipul: G(nd Dezacord Dezacord Neutru, Acord Acord total total incert -2 -1 0 1 2 b Pacientul tr(ieşte sentimente negative c(nd (şi reaminteşte momente pl(cute Cauze: - pierderea recompenselor anterioare - g(nduri implicite sau explicite “Nu voi mai fi niciodat( fericit” B) Testarea veridicit(ţii prin teme de cas( Raţiune: efectuarea unor sarcini determin( creşterea implic(rii pacientului, realizarea unor interacţiuni şi obţinerea unor recompense Scop: pacientul s(-şi priveasc( g(ndurile ca ipoteze ce trebuie testate Procedeu: 1 Identificarea şi evaluarea unui g(nd disfuncţional, (n timpul sesiunii 1 Definirea implicaţiilor acestui g(nd 1 Discutarea modaliţ(tilor de testare 1 Stabilirea temei de cas( şi a criteriilor de evaluare a temei 1 Prezentarea temei de cas( ca sarcin( de tipul “colectare de date”, nu a uneia de tipul “succes/esec” Mesajul implicit al terapeutului este: “Poţi s( descoperi c( acest lucru este mai puţin sau mai dificil dec(t (ţi imaginezi Nu stiu Deci, hai s( (ncerc(m, s( vedem exact gradul de dificultate, ca apoi s( putem interveni” Nu se transmite mesajul “Dac( vrei şi (ncerci, poţi” 1 (n sesiunea urm(toare are loc discutarea consecinţelor, analiza obstacolelor, reamintirea scopului specific al temei de cas( (ex: testarea g(ndului negativ) Probleme ce pot ap(rea: a Pacientul nu are abilit(ţi sau nu ştie s( fac( tema de cas( (n aceast( situaţie pacientul trebuie instruit (n timpul sesiunii a Pacientul se (ntreab( (n ce m(sur( efectuarea temei (l va ajuta s(-şi rezolve problema Explicaţi-i c( atingerea unui scop se realizeaz( treptat Concentrarea asupra unor p(rţi mai mici, mai simple reprezint( un aspect important, pregãtindu-l pentru sarcini mai complexe a Pacientul crede cã terapeutul încearcã sã-l controleze Accentuaţi faptul cã pacientul are libertatea de a alege metodele care vor fi utilizate Discutaţi diverse modalitãţi de efectuare a temei de casã şi lãsaţi pacientul sã aleagã C) Testarea veridicitãţii prin gãsirea rãspunsurilor alternative Raţiune: gândurile automate par incontestabile şi imposibil de modificat Simpla notare a acestora va determina o scãdere a impactului emoţional deoarece ele vor fi privite ca gânduri nu ca realitate Urmãtorul pas îl constituie gãsirea unor soluţii alternative raţionale Scop: pacientul învaţã sã gãseascã soluţii raţionale Procedeu: 1 Dupã discutarea gândurilor automate, pacientul este solicitat sã genereze alte interpretãri posibile ale situaţiei 1 Colectarea şi notarea interpretãrilor alternative 1 Demonstrarea faptului cã interpretarea iniţialã nu este decât o variantã din multe alte variante posibile 1 Testarea evidenţelor care confirmã sau infirmã alternativele 1 Dacã evidenţele sprijinã o alternativã mai negativã, se discutã dacã “Aceasta este chiar atât de negativã cum pare?” 1 Se oferã pacientului un tabel de înregistrare a gândurilor Probleme ce pot apãrea: a Pacientul nu poate genera rãspunsuri raţionale Aceastã problemã se rezolvã prin: 0 aproximãri succesive (terapeutul acordã gradat recompense pentru aproximãrile succesive ale rãspunsului raţional) 0 întrebãri (ex Ce ar spune pacientul unui prieten aflat într-o astfel de situaţie sau ce şi-ar spune într-o zi bunã?) 0 sugerarea unor rãspunsuri alternative posibile D) Tipuri de întrebãri Terapeutul utilizeazã o serie de întrebãri pentru a-l ajuta pe pacient sã evalueze gândurile negative şi sã le substituie cu gânduri mai realiste Tipuri de întrebãri care au menirea sã verifice realitatea gândurilor negative disfuncţionale: 1 Ce dovadã am cã acest gând este adevãrat? Nu existã şi un alt mod de a privi aceastã situaţie? Nu cumva existã şi o altã explicaţie alternativã? 1 Cum ar gândi o altã persoanã cu privire la aceastã situaţie? A-i întreba ce cred alţi cu privire la situatie poate reprezenta o modalitate utilã de schimbare a perspectivei 3 Nu cumva aprecierile tale se bazeazã mai mult pe ceea ce ai simţit decât pe evaluarea modului în care te-ai comportat? Mulţi pacienţi considerã cã nu pot face faţã unei situaţii deoarece se bazeazã pe ceea ce simt în acea situaţie Când sunt întrebaţi despre modul în care s-au comportat de fapt, ei constatã cu surprizã cã modul de comportament a fost adecvat 3 Ai tendinţa sã-ti fixezi obiective nerealiste, de neatins? Mulţi pacienţi îşi fixeazã obiective de neatins şi în momentul în care îşi dau seama cã nu le pot atinge trãiesc sentimente negative 3 Ai tendinţa de a omite fapte importante şi de a acorda atenţie unora lipsite de importanţã? Multe persoane tind sã uite succesele trecute atunci când sunt confruntate cu o sarcinã dificilã sau când au eşuat 3 Gândeşti adesea în termeni “totul sau nimic”? Numeroşi pacienţi au tendinţa de a se autoevalua în termeni extremi Este indicat ca pacientul sã fie instruit sã realizeze evaluãri care sã acopere o scalã în întregime 7 Nu ai cumva tendinţa de a supraestima propria responsabilitate în legãturã cu modul cum se desfãsoarã lucrurile? Pentru corectarea gândurilor dezadaptative terapeutul poate desena o diagramã din care sã rezulte cauzele diferite care pot produce un eveniment, cerându-i pacientului sã noteze cauzele pe care le poate controla şi pe cele pe care nu le poate controla 8 Ce va fi dacã evenimentul neplãcut se va întâmpla cu adevãrat? Va fi oare chiar atât de rãu? De regulã evenimentul real este mai puţin dezastruos decât cel anticipat 9 Cum vor arãta lucrurile peste un anumit timp? De regulã pacienţii sunt ancoraţi în prezent, având în vedere numai impactul imediat al unei situaţii 10 Ai tendinţa de a supraestima un eveniment? Sunt utile discuţii cu privire la probabilitatea obiectivã a producerii evenimentului 11 Nu cumva subapreciaţi propriile posibilitãţi de a face faţã situaţiei? Mulţi subiecţi au impresia cã nu au abilitãţi suficiente pentru a face faţã unor situaţii specifice Terapeutul trebuie sã treacã în revistã situaţii din trecut când pacientul s-a descurcat bine în situaţii similare, aprecierile pozitive ale celorlalţi şi sã realizeze împreunã cu pacientul o repetiţie în legãturã cu modul de abordare a situaţiei Poate fi utilizatã imageria dirijatã Tehnica imageriei în efectuarea sarcinilor Raţiune: imaginându-se cã realizeazã cu succes o activitate şi trãind sentimente pozitive motivaţia pacientului pentru realizarea sarcinii creşte Scop: identificarea obstacolelor în realizarea unei activitãţi şi a gândurilor şi a sentimentelor asociate Procedeu: 1 Identificarea activitãţilor dificile 1 Alegerea unei sarcini pentru care subiectul are abilitãţile necesare sau care sã-i facã plãcere 1 Realizarea sarcinii sã depindã numai de pacient 1 Solicitaţi subiectului sã-şi imagineze cã realizeazã sarcina, începând cu stadiul planificãrii, pregãtirii materialelor necesare, apoi stadiul iniţial, mediu şi final al activitãţii, momentul imediat urmãtor, reacţiile celorlalţi 1 În timpul imageriei, identificaţi momentele de dificultate, solicitaţi pacientului sã-şi imagineze toate aspectele acestei dificultãţi, apoi sugeraţi cã fiecare obstacol este depãşit şi poate continua sarcina Faceţi acest lucru cu fiecare obstacol pânã la realizarea cu succes a sarcinii 1 Discutaţi cu pacientul obstacolele şi/sau întreaga sarcinã Cãutarea alternativelor prin imagerie Procedeu: 1 Solicitaţi pacientului sã-şi imagineze situaţia problemã 1 Încurajaţi-l sã experimenteze chiar în acel moment trãirile uzuale, gândurile negative şi sentimentele 1 Colaboraţi cu pacientul în generarea soluţiilor alternative În timpul sau dupã generarea alternativelor, dezvoltaţi fiecare curs al acţiunii în detaliu pentru a descoperi obstacolele Tehnica reatribuirii Raţiune: în urma unei experienţe stresante individul încearcã sã gãseascã explicaţii, atribuind evenimentele unor cauze variate De exemplu: depresivii tind sã realizeze atribuiri cauzale interne, globale şi stabile pentru evenimente negative şi atribuiri externe, instabile şi specifice pentru evenimentele pozitive Scop: identificarea de cãtre pacient a atribuirilor cauzale dezadaptative şi înlocuirea prin atribuiri cauzale realiste şi adecvate Procedeu: 1 Evaluarea stilului atribuţional al pacientului 1 Explicarea importanţei atribuirilor 1 Alegerea unui exemplu ipotetic şi identificarea atribuirilor dezadaptative şi a celor adaptative 1 Gãsirea unui exemplu particular din experienţa recentã a subiectului şi discutarea atribuirilor realizate în situaţia respectivã 1 Examinarea relaţiei atribuire - stare emoţionalã 1 Gãsirea şi discutarea atribuirilor alternative pentru acel eveniment Tehnici cost - beneficiu 1 Disputã înregistratã audio - standard -înregistratã de client, care joacã pe rând rolul convingerilor sale iraţionale şi a celor raţionale Scop: întãrirea eului raţional 2 Afirmaţii raţionale (de coping) a repetã de un anumit numãr de ori anumite informaţii autoreferenţiale a scrie aceste afirmaţii pe cartoane/postere, pe care le utilizeazã apoi ca indici, sugestii pentru reamintirea lor 3 Prozelitism (predã modelul RET, CB altor persoane) * îi învaţã pe prieteni, cunoscuţi; încearcã sã-i convingã de avantajele modelului teoretic/tehnic (vinde produsul) - se urmãreşte modificarea atitudinii clientului faţã de model/tehnicã şi dificultãţile întâlnite 3 Tehnica reconceptualizãrii * precizie semanticã, clientul este conştientizat asupra modului în care limbajul serveşte perpetuarea convingerilor iraţionale * se identificã afirmaţii de genul “Nu pot sã fac X”, sau “Sunt incapabil, ratat, etc” şi este învãţat sã le înlocuiascã cu altele de tipul “Nu am fãcut încã X” sau “Nu am reuşit sã fac…”, “Am ratat şansa de a realiza…” 3 Metode educaţionale Bibliografie * constã în lecturarea unor cãrţi, special concepute, de introducere în modelul sau tulburarea respectivã, manuale de auto-ajutorare 3 Calcularea probabilitãţii * I se cere clientului sã precizeze probabilitatea unui eveniment în douã cazuri diferite: pentru el şi pentru altã persoanã; dacã e posibil se comparã cu probabilitatea realã a evenimentului * I se cere clientului sã stabileascã probabilitatea unor factori cauzali, în ordine crescãtoare, pentru a observa diferenţa între probabilitatea prezisã de el şi cea rezultatã Ex: “Numai eu sunt vinovat” – gândul automat Factori cauzali (alesi împreunã sau de consilier): 0 societatea, educaţia, familia, membri familiei, anumite persoane (profesorul, prietena), handicap fizic, financiar, status socio-economic, context psihic, alte variabile III Identificarea şi modificarea asumpţiilor Asumpţiile funcţionale reprezintã matricea personalã de valori în funcţie de care toate evenimentele capãtã o anume semnificaţie, importantã Asumpţiile dezadaptative sunt rigide, inadecvate, excesive Asumpţiile pot deriva din experienţele copilãriei, din atitudini, opinii ale pãrinţilor, colegilor Beck, 1976 – asumpţii ce predispun la tristeţe excesivã, depresie: 0 Pentru a fi fericit trebuie sã am succes în orice fac 0 Pentru a fi fericit trebuie sã fiu acceptat de toţi, întotdeauna 0 Dacã fac o greşealã înseamnã cã sunt incapabil 0 Nu pot trãi fãrã tine 0 Dacã cineva nu-i de acord cu mine, înseamnã cã nu mã place 0 Valoarea mea ca persoanã depinde de ceea ce cred alţii despre mine Asumpţiile pot fi deduse din: 1 Gândurile automate ale pacientului – deşi asumpţia este rareori clarã, regula care guverneazã concepţia pacientului poate fi inferatã dintr-o listã de cogniţii şi evenimente care conduc la disforie 1 Tipul de erori de gândire pe care pacientul le face de obicei 1 Utilizarea mai frecventã a unor cuvinte (poate da o idee despre sistemul de credinţe); cuvinte globale, vagi utilizate de obicei de client, precum: stupid, fraier, învãţate precoce pot orienta spre asumpţii 1 Discutarea unor incidente de bazã trecute (amintiri din copilãrie, lozinci din familie etc) 1 Povestirea, chestionarea despre un anume eveniment fericit al pacientului poate conduce la reguli de bazã 1 Observarea felului cum pacientul îi vede pe ceilalţi, comportamentul lor Modificarea asumpţiilor: EROARE COGNITIVÃASUMPŢIAINTERVENŢIE 1 SuprageneralizareDacã e adevãrat într-o situaţie, e adevãrat în toate situaţiile care seamãnã cât de puţin Expunerea logicii greşite Stabilirea criteriilor pentru similaritate şi a gradului de similaritate 2 Abstragere selectivãSingurele lucruri care conteazã sunt greşelile, depravãrile; ar trebui sã ne mãsurãm dupã erori, slãbiciuniUtilizarea înregistrãrilor, jurnalului pentru a identifica succesele pe care clientul le uitã 3 PersonalizareaSunt responsabil pentru toate lucrurile rele, eşecuriTehnica dezatribuirii 4 Inferenţe arbitrareDacã a fost adevãrat în trecut atunci totdeauna va fi adevãratExpunerea erorii de logicã Specificarea factorilor care ar putea influenţa rezultatele în afara evenimentelor 5 AutorefeririSunt în atenţia tuturor, sunt cauza tuturor ghinioanelor Stabilirea criteriilor pentru momentele în care clientul e în centrul atenţiei şi faptele posibile care determina experienţe rele 6 CatastrofizareaÎntotdeauna se gândeşte la ce-i mai rãu posibil sã se întâmple Calcularea probabilitãţilor reale Focalizarea pe faptul cã nu s-a întâmplat ce-i mai rãu 7 Gândirea dihotomicãTotul e în alb sau negruDemonstrarea cã evenimentele pot fi evaluate pe un continuum Abilitãti de coping Abilitãti – de asertivitate * de comunicare * de percepţie socialã 1 Stress inoculation training (SIT) – învaţã anumite afirmaţii autoreferenţiale de coping, pe care le utilizeazã în situaţii stresante a pregãtirea pentru stresor “Ce trebuie sã faci? Poţi sã dezvolţi un plan? Nu-ţi fã griji ” a confruntarea şi managementul stresorului (Fiecare pas la momentul potrivit Poţi sã faci faţã situaţiei Relaxeazã-te, controlezi situaţia Respirã adânc, încet ) a coping “Nu încerca sã elimini complet frica Focalizeazã-te pe prezent Ce trebuie sã faci?” a afirmaţii de auto-întãrire “A mers, ai reuşit Nu a fost atât de rãu precum te-ai aşteptat De fiecare datã e mai bine ” Vorbirea cu sine se combinã cu tehnici de relaxare, exerciţii de respiraţie, repetiţie cognitivã, repetiţie comportamentalã, joc de rol 1 Abilitãţi de focalizare a atenţiei * se descrie clar, concret şi foarte precis situaţia anxiogenã, depresogenã * se ierarhizeazã elementele constitutive, pe 2 grupe: neutre şi negative (fobice, depresogene) * se învaţã tehnici de relaxare * clientul este învãţat sã-şi focalizeze atenţia pe situaţii diferite de cea consideratã problemã, situaţii care nu trezesc reacţii emoţionale negative; clientul descrie timp de 5 – 20 min (în funcţie de complexitatea situaţiei) scena sau stimulul – culoare, texturã, formã sau organizarea elementelor, atmosferã, interpretare, semnificaţiile etc Se pune în evidenţã şi fenomenul de inhibare, privind atât alţi stimuli, dar şi gândurile * clientul este învãţat sã se focalizeze pe situaţia/stimulul problemã, dar pe elementele neutre, care nu declanşeazã reacţii emoţionale puternice; se alterneazã relaxarea cu focalizarea; se dã temã pentru acasã * Pe fond de relaxare se focalizeazã pe elementele negative şi încearcã sã le descrie cât mai detaliat * Se repetã în condiţii ecologice Aceastã tehnicã este utilizatã în tratamentul tulburãrilor sexuale (tulburãri de dorinţã sexualã, aversiune sexualã, de orgasm), în tulburãrile fobice etc 1 Stop-thinking * clientul e învãţat sã identifice gândurile automate * Se alege unul dintre acestea, care are o frecvenţã şi un impact considerabil * În timpul sedinţei clientul e învãţat sã observe apariţia gândului, sã-l vizualizeze şi sã spunã cu voce tare, hotãrât “Gata”/ “Pleacã” / “Nu te mai gândi” / “Stop”, înlocuind gândul cu afirmaţii adecvate Se încearcã tehnica, depãşindu-se dificultãţile, pânã ce clientul o stãpâneşte * Este prescrisã pentru timpul extraterapeutic * Se discutã dificultãţile; se reia sau se renunţã la tehnicã în funcţie de succesul obţinut, de încrederea în tehnicã * Mai târziu e instruit sã realizeze comanda subvocal 1 Controlul geografic / temporal al gândurilor * se identificã gândurile automate * clientul este învãţat sã-şi spunã “Mã voi gândi la asta… ” (se precizeazã locul sau timpul), focalizându-se pe alte sarcini * se stabileşte cu clientul un anumit loc sau moment al zilei în care sã se gândeascã la problema respectivã; treptat se reduce perioada acordatã 5 Tehnica analizei raţionale (pentru copii) * I se cere sã scrie ceea ce s-a întâmplat * I se cere sã rãspundã la întrebarea “Dacã ai fi o camerã video şi ai înregistra ceea ce s-a întâmplat, ce s-ar vedea şi auzi (ce ai vedea şi auzi)?” * I se cere sã scrie gândurile (3-4) sale despre ceea ce s-a întâmplat * I se cere sã rãspundã la întrebãrile “Cum te-ai simţit?” şi “Ce-ai fãcut?” * I se cere sã decidã dacã gândurile sale au fost “deştepte”; pentru fiecare gând notat la 4 sã rãspundã la urmãtoarele întrebari: 0 “Este gândul meu adevãrat, sã zicem cã aş fi o camerã video, ce aş fi vãzut?” 0 Mã ajutã gândul sã fiu într-o formã bunã? 0 Mã ajutã gândul sã obţin ceea ce vreau? 0 Mã ajutã gândul sã stau departe de necazuri, probleme cu alţii? 0 Mã ajutã gândul sã mã simt aşa cum vreau (aş vrea)? * I se cere sã noteze gânduri “mai deştepte” decât cele de pânã acum * I se cere sã scrie cum va reacţiona într-o situaţie asemãnãtoare 6 Tehnici de expunere în imaginar * Desensibilizare sistematicã * Gradatã * Prelungitã (flooding) * Implozie 7 Condiţionare “ascunsã” * covert sensitization – subiectul e instruit sã-şi imagineze comportamentul ţintã şi apoi consecinţele aversive (imediat dupã) * covert extinction – subiectul îşi imagineazã comportamentul ţintã şi apoi întãrirea care menţinea comportamentul nu mai este furnizatã, nu mai apare * covert response cost – subiectul îşi imagineazã comportamentul ţintã şi apoi pierderea unei întãriri ( nu întãrirea comportamentului) * covert positive reinform * covert negative * covert modeling 8 Modelarea 9 Auto-instruirea * clientul este învãţat sã realizeze sugestii şi comentarii specifice care sã-i ghideze comportamentul, într-un mod similar instrucţiei realizate de o altã persoanã Rezolvarea de probleme 4 – 6 şedinţe; 30-60 minute Scopuri: 0 identificarea – problemelor ca şi cauze ale simptomelor sale - strategiilor neadecvate de rezolvare 0 recunoaşterea resurselor care l-ar ajuta sã rezolve problemele 0 învãţarea unor metode sistematice în depãşirea problemelor curente şi viitoare 0 creşterea sentimentului de control asupra problemelor Pentru cine se aplicã: 0 pentru subiecţi cu resurse de coping slabe 0 pentru clienţi cu ajustãri adecvate în trecut, dar care în prezent nu reuşesc sã facã faţã 0 pentru subiecţi care nu prezintã tulburãri psihiatrice, dificultãţi prelungite, complicate şi tulburãri severe, cronice 0 pentru subiecţi cu stimã de sine în limite normale şi motivaţie ridicatã pentru psihoterapie Stadii: 1 explicare modelului şi oferirea orientãrii generale în probleme * atitudinea fatã de problemã poate fi impulsivã, evazivã, rezolutivã 2 identificarea şi definirea problemei 0 prin interviu, monitorizare, administrare de chestionare 0 arii potenţiale de probleme: relaţiile cu partenerul, relaţiile cu alţi membri ai familiei, profesie/studii, finanţe, relaţii sociale, tulburãri psihiatrice, utilizarea alcoolului/drogurilor, sãnãtate medicalã, relaţii sexuale, pierdere 0 se realizeazã o listã de probleme care trebuie sã satisfacã urmãtoarele cerinte: - problemele sunt definite precis, concret, specific (comportamental), sunt punctuale - problemele sunt descrise succint (individualizate) - sunt rezultatul colaborãrii - nu sunt mai mult de 10 – 15 Listã de probleme: a) – neangajare: şomaj de 6 luni * stimã de sine scãzutã (secundar somajului) * contacte sociale scãzute (secundar somajului) * îngrijorare, ruminaţii (secundar somajului, stimei de sine scãzute, contactelor sociale scãzute, dificultãţilor de comunicare cu partenerul) * diminuarea interesului pentru activitãţi: hobby, îngrijire personalã, întreţinerea casei * intruzivitatea mamei: remarci critice, telefoane zilnice * dificultãţi de comunicare cu soţul: refuzã sã discute problemele soţiei sale b) – atacuri de panicã: 1 pe sãptãmânã, teama de posibile atacuri * consum de alcool în situaţii sociale, “necontrolat”, incapabil sã spunã Nu, sentimente de nesiguranţã * anxietate cronicã: în special în situaţii sociale sau când trebuie sã vorbeascã în faţă clasei * dificultãţi cu prietena: supãrat din cauza tabieturilor acesteia, dar e incapabil sã îi spunã; gânduri “ A, nu e important De ce nu pot sã o accept aşa?”; “ Dacã-i spun poate se supãrã şi pleacã ” * Dificultãţi cu prietenii: incapabil sã discute cu ei ceea ce îl supãrã, sã îi refuze; gânduri “Poate nu mã vor accepta între ei ”, sentimente de mânie şi frustrare * Dificultãţi cu mama: îi telefoneazã zilnic pentru a-l ajuta sã aleagã, sã decidã; gânduri “Nu pot sã iau decizii de unul singur”, resentimente dupã conversaţiile cu mama sa “ Nu controlez nimic Nu pot şi eu sã iau decizii bune!” 0 ierarhizarea problemelor 0 itemi ce pot apãrea în lista de probleme: simptome depresive, fobice, episoade de binge-eating, izolare socialã, incontrolabilitatea unui comportament (jocuri de noroc), incapacitatea de a spune Nu, dificultãţi financiare, probleme medicale, maritale, comportamente în exces (alimentar, cheltuieli), probleme la locul de muncã etc 3 Evaluarea resurselor de coping a Proprii – financiare, de timp, efort * cognitive: orientarea faţã de problemã, abilitãţi de rezolvare a problemei * comportamentale, emoţionale Este întrebat cum a reuşit sã facã faţã anterior unor probleme similare, gradul în care a apelat la evitare a Externe: - financiar * suport social (partener, prieteni, familie, organizaţii specializate) * identificarea persoanelor care-i pot oferi ajutor specializat sau nu, dacã are un confident, dacã a gãsit ca fiind folositoare împãrtãşirea problemei * 10 Generarea soluţiilor: * brainstorming * consultarea literaturii de specialitate * biblioterapie * modelare (ce soluţii au dat alţi) * repetiţie mentalã: relaxat, clientul îsi imagineazã efectuarea unei activitãţi, cu toate componentele şi sentimentele resimţite, dar consilierul oferã detaliat rezolvarea componentelor dificile sau absente şi îi sugereazã cã problema e rezolvabilã şi o poate controla * repetiţie comportamentalã * trainig în imaginar * joc de rol, role-revearsal Acelaşi principiu al colaborãrii trebuie respectat şi aici 11 Examinarea alternativelor şi selectarea celei viabile: a stabilirea unor scopuri realiste, precise Scopuri: - eliminarea atacurilor de panicã * reducerea anxietãţii în anumite situaţii (înainte de examen, în situaţii sociale etc ) * creşterea asertivitãţii ( sã spunã cel puţin o datã pe sãptãmânã prietenei sale ce îi place şi ce îl deranjeazã; sã-si exprime pãrerea cel puţin o datã pe zi, sã spunã „Nu” unor cereri nerezonabile, sã nu o sune pe mama sa câteva zile etc ) b examinarea soluţiilor * se poate utiliza “Hârtia balanţei decizionale”, tabelul “Pro-contra”, sau analize decizionale mai fine atunci când e posibil; se calculeazã valoarea aşteptatã a unei alternative ca produs între probabilitatea unei alternative de a atinge scopul sau probabilitatea ca clientul utilizând soluţia respectivã sã atingã scopul şi valoarea alternativei care poate cuprinde: consecinţe personale (efort, timp, consistenţa cu sistemul valoric, cu alte scopuri), consecinţe sociale (prieteni, partener, familie, societate), efecte pe termen scurt sau lung * Selectarea unei soluţii: împreunã se alege alternativa adecvatã (se poate opta şi pentru douã dacã este cazul) în funcţie de respectarea unor criterii precum: efortul necesar realizãrii, timp necesar, eficacitate, grad de realizabilitate, realism, adecvare la situaţia clientului * 12 Implementare şi verificare: * pentru punerea în practicã se poate recurge la : descompunerea sarcinii în elemente minimale (graded task assignment), principiul lui Premarck, shaping, manipularea contingentelor, planificarea activitãţilor, monitorizare, joc de rol, training anticipativ etc * restructurãri cognitive dacã clientul crede cã nu este în stare, nu are nici un rost * verificarea se realizeazã prin automonitorizare, autoevaluare 0 Evaluare (primele 2-3 şedinţe) * identificarea problemei * identificarea resurselor * informaţii din alte surse * este potrivit pentru terapeut prin rezolvarea de probleme? * Aranjamente administrative (şedinţe, duratã etc ) * Contractul terapeutic * Ierarhizarea problemelor alegerea unei probleme verificarea progresului atingerea scopului precizarea scopurilor, a ţintei realizarea verificarea realizarea realizarea precizarea paşilor celorlalţi paşi progresului primelor primilor necesari pentru sarcini paşi rezolvare redefinirea problemei/scopurilor finalizare/ încheierea terapiei Terapia cognitivã structuralã (Liotti, 1986) - dureazã aproximativ 18 luni şi vizeazã modificãri fundamentale în structurile adânci ale personalitãţii - cogniţiile sunt organizate pe 3 nivele: 0 nivelul de adâncime (de esentã, “core level”) * format din convingeri (scheme) – dezvoltate în copilãrie - tacite - implicite 0 nivelul intermediar: * format din verbalizãri despre sine, despre lume, despre viitor 0 nivelul periferic: * format din strategii, planuri de acţiune, operaţii Intervenţiile terapeutice vizeazã modificãri pe cele 3 nivele, obiectivul fiind restructurarea nivelului de adâncime Sistemul de convingeri, ipoteze şi asumpţii implicite greu verbalizabile reprezintã construcţia activã a realitãţii Modelul realitãţii reflectat la acest prim nivel determinã modul în care ulterior este perceputã realitatea Deci relaţia dintre subiect şi mediu nu este una de interacţionism reciproc (un element are impact asupra altuia), ci este una de cauzalitate circularã (actul perceperii realitãţii, subiectul creeazã realitatea, care mai departe va determina perceperea realitãţii) Ca şi alte terapii pentru tulburãri de personalitate (Forgus and Shulman, 1979; Beck, Freeman and Ass, 1990; Young, 1990) aceasta cuprinde: 1 includerea prelucrãrilor inconştiente 1 accentul pe probleme interpersonale 1 interesul pentru procesele emoţionale (emoţia are acelaşi statut ca şi cogniţia) 1 importanţa relaţiei terapeutice CURS NR 8/9 PARADIGMA COMPORTAMENTALĂ Şi CONSILIEREA ŞCOLARĂ Watson este cel care introduce paradigma comportamentalã, el considerând cã toate comportamentele pot fi învãţate Pentru consilierul care se înscrie în aceastã abordare, un prim pas pe care îl face în consiliere este implicarea a ceea ce vede clientul ca şi comportament dezirabil Aceastã abordare poate fi descrisã ca una mecanicistã pentru cã tinde sã vadã persoana ca pe o maşinã foarte complexã care poate fi mai degrabã ca un computer Unii autori aratã cât de importante sunt modificãrile din comportament pentru cã îi ajutã pe oameni sã-şi modifice percepţiile asupra diferitelor situaţii Multe comportamente sunt ineficiente datoritã consecinţelor pe care le au, persoana nefiind capabilã sã rezolve probleme situaţionale din viaţa sa şi în plus apar efecte ca anxietatea, depresia etc Consilierii care aderã la aceastã abordare tind: * sã-şi fixeze scopuri practice şi obiective în consiliere * sã discute comportamentul * sã identifice şi sã alcãtuiascã un program practic de modificãri minore pe care clientul va fi capabil sã le realizeze Consilierea prin tehnici comportamentale îşi gãseşte aplicabilitatea în: 1) Probleme de comportament ce necesitã un timp mai îndelungat pentru rezolvarea lor 2) Probleme de comportament la copii 3) Lucrul cu clienţii ce nu au abilitãţi de a se descurca în diferite situaţii care necesitã implicarea lor directã ASPECTE GENERALE ALE CONSILIERII CU AJUTORUL TEHNICILOR COMPORTAMENTALE Asumpţia de bazã a teoriilor comportamentale este cã un comportament ţintã, în context terapeutic - educaţional, poate fi modificat printr-o nouã experienţã de învãţare Obiectivul care se urmãreşte este creşterea frecvenţei comportamentelor adaptative şi reducerea celor dezadaptative în viaţa cotidianã a clientului Nu trebuie sã exagerãm pentru cã nu toate comportamentele sunt învãţate şi pot fi schimbate prin învãţare deoarece intervin diverşi factori biologici, sociali, culturali ce pot influenţa comportamentul Din punct de vedere al relaţiei terapeutice se vorbeşte de client şi se aplicã tehnici active Tehnicile comportamentale trebuie aplicate de multe ori în alte contexte decât în cabinet (ex: acasã, la şcoalã etc ) De cele mai multe ori în programul de modificãri comportamentale sunt implicate şi alte persoane: pãrinţi, profesori, rude, soţ, colegi de camerã, prieteni etc Consilierea comportamentalã se sprijinã pe analiza comportamentului, o metodã performantã în examinarea clientului şi a mediului acestuia şi mai ales pentru a determina împreunã cu clientul intervenţii potrivite Conceptele centrale ale analizei comportamentului sunt: I Operaţionalizarea comportamentului Consilierul este preocupat de ceea ce face clientul De exemplu: clientul poate spune cã “a avut o stare de depresie sau tristeţe” Aceşti 2 termeni nu reprezintã un comportament observabil şi mãsurabil, ci sunt constructe generale Sarcina consilierului este de a gãsi comportamentele ce se circumscriu acestor constructe generale Plânsul, neputinţa de a se da jos din pat, incapacitatea de a adormi sunt comportamente operaţionale care pot fi observate, mãsurate I Analiza funcţionalã Principiile condiţionãrii operante descriu relaţia dintre comportament şi evenimentele din mediu (antecedente şi consecinţe) care influenţeazã comportamentul Aceastã relaţie numitã contingentã include 3 componente: antecedentele (A), comportamentul (B) şi consecinţele(C) ele(C) Pentru a identifica antecedentele putem adresa clientului urmãtoarele întrebãri: “Ce s-a întâmplat chiar înainte de cearta cu pãrinţii?”; “Ce ai fãcut atunci şi ce au fãcut ei?”; “Şi apoi ce s-a mai întâmplat?”; “Unde te aflai?” Pentru a identifica corect comportamentul rezultat se vor adresa întrebãri de tipul: “Descrie-mi în detaliu cearta avutã ”; “Ce ai fãcut (mai specific) sau ce ai spus?” Consecinţele pot fi identificate adresând întrebãri de genul: “Cum te-ai simţit când totul s-a terminat?”; “Existã cineva care se comportã diferit acum decât înainte de ceartã?” Realizarea unui program eficient de modificare comportamentalã depinde de înţelegerea tipului A şi C ce influenţeazã B şi cum opereazã ele Modificarea comportamentului se poate face prin schimbãri la nivelul A sau C (acestea trebuie sã fie contingente) I Selecţia scopurilor potrivite din punct de vedere social Comportamentul modificat trebuie sã fie relevant pentru client Clientul trebuie sã-şi îmbunãtãţeascã (ajusteze) un comportament care sã-i permitã dezvoltarea sa socialã şi personalã Programul stabilit cu clientul trebuie sã-i arate clar cum îl va face pe acesta sã funcţioneze mai eficient în societate IV Selecţia procedurilor potrivite pentru modificarea comportamentului Toate procedurile (tehnicile) cautã sã modifice prin creştere/descreştere frecvenţa comportamentului specific Acestea trebuie alese astfel încât sã se potriveascã problemelor specifice ale clientului TEHNICI COMPORTAMENTALE UTILIZATE ÎN CONSILIERE Dintre tehnicile comportamentale utilizate amintim: relaxarea, trainingul asertiv, desensibilizarea sistematicã, tehnici de autocontrol, administrarea întãririlor, metoda graficã etc Relaxarea Tensiunea fizicã din corp este o caracteristicã a multor clienţi ce vin la consiliere Aceastã tensiune poate îmbrãca diferite forme de manifestare ca: stãri de teamã, tensiune în situaţii sociale, durere, tensiune muscularã constantã, dificultãţi de somn, presiune sanguinã crescutã Prin tehnici de relaxare clienţii pot constata cã îşi pot elimina aceastã stare de tensiune Relaxarea poate fi folositã ca o parte importantã în T A Distingem 2 tipuri: a) contrastul tensiune – relaxare (metoda Jacobson) Este tehnica ce merge pe tensiune şi relaxare alternativã pe diferite grupe de muschi b) relaxare directã – apare sub douã forme O primã formã în care relaxarea se face pe grupe de muşchi, iar cea de-a doua implicã imageria (ex: pe fond de relaxare clientul sã-şi imagineze o scenã din trecut în care s-a simţit fericit şi confortabil) Trainingul asertiv În urma analizei funcţionale când consecinţele, comportamentul şi antecedentele devin clare, consilierul utilizând informaţii şi sugestii încearcã sã sugereze acţiuni pe care clientul poate sã le extindã asupra posibilitãtilor din viitor Trainingul sau antrenamentul asertiv a fost utilizat ca metodã de desensibilizare cât şi de formare a unor abilitãţi de a face faţã diverselor situaţii de viaţã Tehnica s-a dovedit eficientã mai ales la persoanele cu dificultãţi în stabilirea unor contacte interpersonale datoritã anxietãţii accentuate care-i împiedicã sã se exprime liber Prin antrenament asertiv, pacientul este învãţat sã-şi exprime deschis şi adecvat gândurile şi sentimentele (Holdevici, 1994) În schimb, Wolpe (1969) a arãtat cã tehnica nu e eficientã în cazul fobiilor care se referã la stimuli cu caracter impersonal Un program de training asertiv ce se aplicã în consilierea comportamentalã este autoexprimarea directã realizatã în 5 paşi: Pasul 1: Selectarea situaţiei pentru o potenţialã modificare Pasul 2: Jocul de rol pentru o parte specificã a situaţiei Pasul 3: Identificarea comportamentelor şi tintelor pentru modificare Pasul 4: Jocul de rol secundar şi observarea modificãrii Pasul 5: Generalizarea comportamentului învãţat Acest program poate fi utilizat cu succes cu copiii şcolari, adolescenţi şi adulţi pentru a-şi dezvolta capacitãţile de exprimare şi asertivitate, în dezvoltarea comunicãrii cu pãrinţii, disciplinã, dezvoltarea abilitãţilor de a vorbi în public, creşterea eficienţei într-un interviu de selecţie pentru un post (Ivey, 1980) Desensibilizarea sistematicã Mulţi oameni se simt anxioşi în situaţii specifice sau în relaţie cu anumite obiecte, animale, persoane Aceasta este o tehnicã utilã în rezolvarea problemelor personale complexe legate de anxietate şi tensiune Constã în 3 paşi esenţiali: 1 training privind relaxarea muscularã sistematicã profundã 1 construirea ierarhiei situaţiilor anxiogene 1 corelaţia dintre obiectele specifice anxietãţii cu starea de relaxare Aceatã tehnicã poate fi folositã cu succes în fobia de şerpi, de înãlţime, de moarte, disfuncţii sexuale, teama de examene Tehnici de autocontrol Aceste tehnici sunt aplicate de o persoanã pe sine însăşi pentru a-şi modifica un comportament indezirabil Se aplicã în cazuri de supraalimentaţie (obezitate), comportament sexual deviant, gânduri obsesive, dificultãţi de învãţare, fumat, insomnii D1 Controlul stimulilor Comportamente specifice devin executabile în prezenţa unor stimuli specifici: I Stimuli obişnuiţi asociaţi cu un comportament, servesc ca şi replici ale acelui comportament crescând probabilitatea lui de realizare Exemplu: Fumatul poate sã aparã sub controlul multor stimuli ca trezirea de dimineaţã, bãutul cafelei, întâlnirile şi discuţiile cu prietenii, studiul, singurãtatea etc Datoritã asocierii cu aceste situaţii creşte probabilitatea individului de a-şi aprinde o ţigarã În acest caz putem vorbi de comportamente aflate sub controlul unor stimuli pe care clientul doreşte sã-i schimbe I O altã situaţie este aceea în care comportamentele nu sunt controlate de stimuli particulari, un astfel de control ar putea fi dezirabil Exemplu: Studenţii care au dificultãţi de studiu deseori nu au un loc special în care învaţã Ei nu vor obţine performanţe în prezenţa unor stimuli particulari Ţinta consilierului ar fi sã dezvolte stimuli care sã controleze comportamentul de studiu I O a treia situaţie ar fi aceea când existã comportamente aflate sub controlul unor stimuli inadecvaţi De exemplu: devianţa sexualã, exhibiţionism, fetişism Comportamentul, rãspunsurile sexuale sunt controlate de stimuli inadecvaţi standardelor sociale Ţinta consilierii este modificarea controlului exercitat de aceşti stimuli asupra comportamentului Aceastã tehnicã a fost utilizatã în cazul tratãrii obezitãţii şi insomniei Exemplu: O persoanã poate fi obositã înainte de a începe ceva care sã-i creeze starea de obosealã, dar de îndatã ce se urcã în pat, începe sã-şi facã griji în legãturã cu activitatea de peste zi Astfel stimulii asociaţi cu somnul (pat, întuneric, loc specific, orã specificã) devin stimuli asociaţi cu comportamente incompatibile cu somnul Ţinta consilierii este sã aducã somnul sub controlul stimulilor asociaţi cu acesta D2 Automonitorizarea Autoobservarea constã în observarea sistematicã a propriului comportament Cei mai mulţi oameni nu sunt în întregime conştienţi de gradul în care se angajeazã în variate comportamente Informaţiile obţinute printr-o observare atentã a comportamentului poate furniza un feed-back despre nivelul comportamental al persoanei Exemplu: Cântãrirea greutãţii ne poate oferi informaţii despre cât am luat în greutate şi iniţiem acţiuni care sã ne aducã la greutatea doritã (evitarea supraalimentãrii, exerciţii fizice) Se foloseşte şi ca metodã de evaluare D3 Trainingul rãspunsurilor alternative Aceastã tehnicã constã în instruirea persoanelor de a se angaja în rãspunsuri care interfereazã sau înlocuiesc un rãspuns indezirabil Exemplu: Oamenii se pot gândi la lucruri plãcute pentru a-şi controla îngrijorarea sau se relaxeazã controlându-şi astfel tensiunea Se foloseşte tehnica relaxãrii Relaxarea e folositã şi în cazul migrenelor Clientul e învãţat sã-şi ţinã un jurnal, înregistrând în fiecare zi frecvenţa durerilor de cap, intensitatea şi durata acestora Tot din aceastã categorie face parte şi biofeedback-ul şi biblioterapia folositã în reducerea fricii, supraalimentaţiei, depresiei, fumat, disfuncţii sexuale, alcool D4 Autoîntãrirea Clienţii sunt învãţaţi sã-şi autoadministreze întãriri Exemplu: A fost utilizatã în cazul unui fumãtor de 65 ani care fuma 80-100 ţigãri pe zi Ţinta: reducerea numãrului de ţigãri S-a colaborat cu soţia care îi ţinea socoteala numãrului de ţigãri fumate pe zi Dupã instruire clientul s-a recompensat pentru fiecare zi în care a fumat mai puţine tigãri Pentru fiecare performanţã îşi dãdea 3$, iar pentru fiecare zi care îi depãşea numãrul de tigãri stabilit pentru fumat, dona bisericii 25 $ Modelarea (Shaping) S-a arãtat cã vizionarea de filme sau casete cu persoane care se angajau în comportamente de succes a fost suficientã pentru clienţi pentru a învãţa noi modalitãţi de coping S-au fãcut experimente în fobia de şerpi, în care terapeutul ţinea şarpele (arãtându-i clientului cã nu se va întâmpla nimic rãu), lucru care a fost mai eficient decât desensibilizarea Floodingul – constã în confruntarea realã cu stimuli sau situaţii anxiogene E utilizatã cu succes mai ales la subiecţii cu capacitãţi imaginative limitate Într-un studiu pe pacianţi cu agorafobie, Emmelkamp şi Wesels (1975) au demonstrat cã expunerea prelungitã la stimuli anxiogeni in vivo s-a dovedit superioarã celei imaginative Cu toate acestea existã şi subiecţi pentru care expunerea realã la stimuli anxiogeni este prea durã G Administrarea întãririlor Principiul întãririlor se referã la creşterea frecvenţei unui rãspuns când acesta e imediat urmat de o anume consecinţã contingentã Discutãm în acest context de întãrire pozitivã, negativã şi de pedeapsã Întãrirea pozitivã se referã la creşterea frecvenţei unui rãspuns când acesta e urmat de consecinţe pozitive Distingem mai multe tipuri de întãriri pozitive: * primare, necondiţionate: mâncare, apã * secundare, condiţionate: lauda, premii, bani * generalizate: aprobarea, afecţiunea celor din jur * simbolice: bilete, jetoane,steluţe În identificarea întãririlor pozitive trebuie sã se ţinã cont de 2 elemente: * un eveniment poate fi o întãrire pozitivã pentru o persoanã şi nu pentru alta * un eveniment poate fi întãrire pozitivã pentru cineva la un moment dat şi nu în altul Principiul Premarck este cel care guverneazã aplicabilitatea întãririlor pozitive O activitate cu frecvenţă mai mare poate funcţiona ca întãrire pentru o activitate cu frecvenţe mai mici în cadrul cãreia noi dorim sã creştem frecvenţa Este important ca un comportament cu frecvenţã mare sã succeadã imediat comportamentul cu frecvenţã micã pe care dorim sã-l accelerãm Întãrirea negativã se referã la creşterea frecvenţei rãspunsului prin retragerea unui eveniment aversiv contingent rãspunsului Poate lua forma evadãrii, evitãrii Pedeapsa presupune prezentarea unui eveniment aversiv sau retragerea unui eveniment pozitiv ce urmeazã unui rãspuns, care scade frecvenţa acelui rãspuns Tipuri de stimuli aversivi: * afirmaţii verbale (dezaprobãri, ameninţãri etc ) * socuri electrice Retragerea de la consecinţele pozitive: * time-out de la întãriri * costul rãspunsului (se referã la pierderea unei întãriri pozitive) Consecinţe bazate pe efort: * tehnica corecţiei excesive: pedeapsa pentru realizarea unui comportament indezirabil este realizarea altui comportament în acea situaţie Factori ce influenteazã eficacitatea pedepsei: * întârzierea pedepsei * programarea pedepsei * surse de întãrire existente * varierea pedepselor * întãrirea rãspunsurilor alternative Efecte ale pedepsei (poate uneori pedeapsa sã aibã consecinţe mai grave decât comportamenul iniţial): * reacţii emoţionale * evitarea şi evadarea * agresivitatea * învãţarea prin modelare * perpetuatã pentru cel ce o aplicã, pedeapsa e întãritã negativ Ceea ce urmãrim este decelerarea unui comportament dezadaptativ urmatã de accelerarea unui comportament adaptativ care trebuie sã aibã urmãtoarele caracteristici: * sã fie incompatibil cu comportamentul dezadaptativ * sã aducã aceleaşi beneficii ca şi comportamentul dezadaptativ * sã fie adaptativ Extincţia se referã la încetarea întãririi unui rãspuns Pentru a realiza un program eficient de terapie bazat pe întãriri este nevoie de o analizã funcţionalã adecvatã Tehnici: tehnica contractului şi tehnica paradoxalã H Metoda graficã Constã în înregistrarea specificã a frecvenţelor producerii comportamentelor importante, înainte, în timpul şi dupã terminarea tratamentului Metoda poate fi utilizatã adesea în programe de control al greutãţii, în programe de renunţare la fumat, în trainingul abilitãţilor de comunicare în familie etc EVALUAREA COGNITIV-COMPORTAMENTALÃ Ţinta vizatã de acest tip de evaluare este formularea problemei şi stabilirea planului de consiliere Modalitãţi de evaluare: 1 Interviul comportamental 1 Automonitorizarea 1 Autodeclarare prin chestionare 1 Informaţii de la alte persoane – interviuri cu persoane cheie, monitorizarea fãcutã de alţii 1 Observarea directã a comportamentului 1 Analiza rezultatelor 1 Mãsurãrile fiziologice Mãsurarea evaluãrii se face prin scale de autoevaluare, jurnale, teme de casã 1 Interviul comportamental – etape principale: * descrierea problemei * evoluţia * descrierea problemei de comportament din punct de vedere comportamental, cognitiv, afectiv, fiziologic – “ce?, când?, unde?, cu cine?” * identificarea factorilor de menţinere * resurse de coping * convingeri despre problemã * situaţia psihosocialã (familie, relaţii sexuale, ocupaţie, relaţii sociale) * formularea preliminarã 2 Tipuri de informaţie în automonitorizare * frecvenţa (nr de atacuri de panicã, nr de certuri cu partenerul) * durata problemei (cât timp stã un agorafobic în casã) * autoevaluãri * jurnale 6 Analiza rezultatelor * greutatea ca şi rezultat al mâncatului la pacienţi cu tulburãri alimentare * cantitatea de sãpun folositã pe sãptãmânã de un pacient obsesiv-compulsiv 6 Mãsurile fiziologice Pot fi monitorizate indirect, de exemplu un pacient îşi poate monitoriza frecvenţa durerilor de cap CURS NR 10 PSIHODRAMA şi CONSILIEREA ŞCOLARĂ A Aspecte generale Cuvântul “dramă” provine din limba greacă şi semnifică “acţiunea” În acest sens, psihodrama, poate fi definită ca metodă care dă prin acţiunea sa autenticitatea tehnicii Moreno definea psihodrama ca metodă clinică de activitate de grup în care centrul de greutate poate fi pus pe aspectul terapeutic, pedagogic şi didactic C Zeintlinger considera că psihodrama se legitimează ca formă de psihoterapie prin scop: de a aduce îmbunătăţiri trăirilor şi comportamentelor inadecvate şi prin aceea că, corespunde pretenţiilor care se impun unei psihoterapii Moreno a dezvoltat conceptele teoretice ale psihodramei în paralel cu metodologia, astfel că sistemele psihologice sunt construite cu instrumente prin care individul sau grupul este diagnosticat Psihoterapia de grup este o metodă care tratează în mod conştient într-un cadru ştiinţific, empiric relaţiile interumane şi problemele psihice ale mai multor indivizi într-un grup Psihodrama este o metodă a psihologiei clinice, formă a socioterapiei şi metodă pedagogică totodată, cu care pot fi prelucrate situaţii interumane, conflicte, vise, fantezii prin joc scenic sau prezentare dramatică, dincolo de pura verbalizare Pentru aceasta membrii grupului preiau funcţii şi roluri pentru eroul principal Problemele persoanelor care se prezintă la psihodramă se pot rezuma la 2 categorii: 1 stări subiective de disconfort (anxietate, timiditate, culpabilitate etc ) 2 inadaptări şi insuficienţe pe plan comportamental (evitare, rigiditate) B Efecte generale ale psihodramei 1 clarificarea conflictelor emoţionale 1 explorarea conţinuturilor mentale - dezvoltarea potenţialităţii umane prin introducerea individului în diferite dimensiuni ale experienţei personale, care au fost neglijate în societatea contemporană Acest potenţial se referă la: creativitate, spotaneitate, umor, spirit ludic, mişcare, corporalitate, capacitate de contact fizic şi un repertoriu de roluri mai larg 1 dezvoltarea eficienţei personale - formarea profesională 1 umanizarea universului psihiatric, înţelegerea mai bună a pacientului 1 datorită elementelor multe nonverbale ajută pe cei cu o mică capacitate pentru explorarea verbală: copii, persoane psihotice, delicvenţi, iar pe de altă parte pe cei ce au tendinţa de a supraintelectualiza experienţele lor 1 converteşte tendinţa participantului dinspre “acting –out” spre “acting-in” Acting- out = modalitate prin care pacientul îşi descarcă impulsurile interne prin acţiuni simbolice sau reale Din cauză că substratul acestor acţiuni este în afara conştiinţei sale, legătura cu motivul real nu este cunoscută, individul nu experienţiază un sentiment al perfecţionării, autoînţelegerii prin acel comportament Acting-in = se explicitează impulsurile şi fanteziile, amintirile şi proiecţiile asociate cu acestea în mod conştient, fapt care serveşte la exprimarea acestor sentimente simultan cu dezvoltarea coştiinţei de sine a individului C Instrumentele psihodramei Psihodrama necesită 5 elemente constitutive care prin posibilitătile şi necesităţile lor precizează câmpul de interacţiune psihodramatică 1 Scena (obiectul material) - această scenă sub aspect clasic se prezintă ca o scenă propriu-zisă (puţin mai ridicată de restul lucrurilor) Elemente necesare scenei: scaune, covor, perne etc 2 Protagonistul: deţine rolul principal El este lider, terapeut, consilier, conducător de psihodramă El răspunde pentru geneza şi desfăşurarea fiecărei şedinţe, surprinde datele actuale ale protagonistului şi grupului şi conduce spre prezentarea cât mai semnificativă şi realist posibilă a temei Ca terapeut încearcă să transforme tema conform ipotezelor terapeutice şi pedagogice cu ajutorul tehnicilor psihodramei şi a ecuaţiei personale Ca analist utilizează eurile auxiliare, ca prelungiri ale sale, pentru ca informaţiile sale să fie aduse pe scenă, testate şi, eventual modificate Funcţiile conducătorului: 1 funcţii directive 1 funcţii perceptive 1 funcţie participativă 1 Funcţia directivă – activează grupul, decide asupra tipului de şedinţă sau conduce procesul de decizie asupra grupului, intevine pentru respectarea regulilor, conduce şi încheie scenele 2 Funcţia perceptivă - observă desfăşurarea demersului, reacţiile tuturor, încearcă să empatizeze cu lumea protagonistului, observă distribuţiile puterii în grup, legăturile emoţionale dintre membrii grupului sau grupul şi el 3 Funcţia perceptivă - liderul poate să-şi arate funcţia participativă în sherring-stări asemănătoare prin care el însuşi a trecut (exprimate în limita progresului terapeutic) Limitele acestei atitudini participative e că liderul nu ia roluri auxiliare şi nu poate fi dublura 3 Eurile auxiliare sau antagoniştii – purtătorii conflictului principal în rolul protagonistului Ei poartă roluri de la alte persoane, părţi sau aspecte ale protagonistului, lucruri neînsufleţite 4 Grupul, publicul, spectatorii - Grupul poate fi închis (număr fix de persoane care trebuie să fie împreună la fiecare şedinţă) şi deschis (liderul are fixată ora când poate face pshihodrama) D Utilizarea psihodramei în funcţie de modul de lucru 1 terapie sau consiliere individuală, monodrama = funcţia de conducere a protagonistului e mai mare decât condiţia obişnuită 2 psihodrama centrată pe persoană sau protagonist = psihodrama obişnuit, se realizează în interesul unei persoane care îşi prelucreză pe scenă cu ajutorul grupului o problemă 3 psihodrama orientată spre grup = atenţie sporită grupului, mai ales când problema protagonistului e asemănătoare cu a celorlalţi 4 psihodrama centrată pe grup = se referă la tratarea psihodramatică a structurii grupului, iar pe de altă parte a conflictului din grup, a coeziunii, a conflictului izolării unor membri 5 psihodrama centrată pe temă = grupul de codependenţi dobândeşte o pondere mai mare O alta clasificare a psihodramei: - de grup - individuală - un pacient cu un cuplu terapeutic fără conducător E Structurarea şedinţei de psihodramă Şedinţa de psihodramă poate dura de la o oră şi jumatâte la 4 ore, iar fiecare din faze durează o treime 1 Faza de încălzire – se încearcă destructurarea inhibiţiilor, frânelor, jocului, depăşirea lipsei de iniţiativă a grupului - trezirea dispoziţiei spre acţiune - activarea, inducerea spontaneităţii 2 Faza de joc, de acţiune = proces de prezentare scenică 3 Faza de integrare, faza de încheiere, de feedback, de discuţie = proces de prelucrare a prezentării psihodramatice, în forma de analiză de proces, sherring şi feedback F Tehnici psihodramatice 1 Jocul de rol - se caracterizează prin aceea că se joacă pe sine, faţă de o altă persoană care joacă alt rol Există 2 variante: A(A)XB(B) - A şi B se joacă pe ei înşişi ca în cazul unui cuplu marital care joacă o scenă de viaţa A(A)XB(B)-C este asistentul care joacă rolul lui B În unele situaţii joacă mai mulţi parteneri Astfel, dacă soţul (A) şi soţia (B) se joacă pe ei înşişi, copiii sunt simbolizaţi prin C, D şi E, astfel încât structura poate fi următoarea: A(A)XB(B)XF(C)XG(D)XH(E) De regulă mai mult de jumătate din terapii îmbracă această formă Chiar dacă ulterior se utilizează şi alte forme prima şedinţă e de tip direct 2 Inversarea rolurilor - Modelul A(A)XC(B), devine acum A(B)XC(A) A eroul dramei îl joacă pe cel ce i se opune în viaţa reală, în timp ce C, asistentul terapeut îl joacă pe el (A) În felul acesta A trăieşte situaţia adversarului sau se poate observa pe sine mai bine de către C Jocul inversat are 2 variante: în primul caz situatia A(A) XC(B) devine A(B)XC(A), iar în al doilea caz acţiunea este întreruptă, la un moment dat şi cei doi îşi schimbă rolurile Aceste inversări se pot face de mai multe ori în cursul şedinţei Acest model, produce rapid şi eficient conştientizarea unor aspecte sociale (individul se vede pe sine cu ochii altora şi învaţă sa se vadă pe sine cu ochii altora) 3 Modelul alter-egoului Acest procedeu este subtil şi presupune prezenţa unui asistent cu experienţă A(A)XB(B) este situaţia iniţială după care altcineva intră în scenă, D, care devine alter-egoul lui B-B’ D vorbeşte exprimând ceea ce crede că ar reprezenta gândurile ascunse ale lui B 4 Modelul oglinzii, balconul, scaunul înalt - tehnici puternic confruntative pentru subiect Se poate cere să-şi dea sfaturi sau să aleagă o persoană care să i-o poată da Este vorba de aceeaşi scenă jucată de B(A)XD(J)-A 5 Jocul de rol structurat În general se recurge la tehnica jocului de rol, când apare o problemă despre care terapeutul consideră că nu poate fi rezolvată prin metode convenţionale, cum ar fi: interviul clinic, interpretările sau tehnicile de tip narativ În unele cazuri, atunci când iniţiază jocuri dramatice, terapeutul nu ştie nici el ce se va întampla Jocul dramatic îi poate furniza noi informaţii despre pacient, acesta din urmă apărând în cu totul altă lumină Se pune însă problema structurării prealabile a unei scene şi terapeutul decide în ce măsură o scenă trebuie să fie pregătită dinainte Dacă pacientul a mai practicat terapia prin joc dramatic, este suficient ca terapeutul să poată spune “hai să jucăm problema asta Eu voi juca rolul partenerului tău, iar tu vei fi tu însuţi” În alte cazuri trebuie să se obţină de la pacient cât mai multe informaţii prin intermediul interviului clinic Pe baza acestor informaţii se structurează situaţia, astfel încât diverşii protagonişti află ce tipuri de persoane vor juca şi înţeleg punctele lor de vedere 6 Dublarea Dublura este persoana care tine locul cuiva - “eu îl numesc să fie dublura mea ” Dublura este făcută în special de lider (pentru a provoca la discuţie) Există mai multe tipuri de dublări: a dublarea empatică prin care se verbalizează trăirile, gândurile pe care le recunoaşte liderul la protagonist b dublarea protectoare cea mai importantă terapie pentru oamenii singuri c dublarea de explorare când este neclar ce se petrece cu pacientul, pentru a afla mai mult despre problema lui (se folosesc propoziţii neterminate) d dublarea ambivalentă: două persoane stau faţă în faţă şi discută contradictoriu; pacientul este cel care ascultă e dublarea ca introducere a auxiliarilor f dublarea de provocare - intervine când pacientul începe să se repete fără să se clarifice Liderul poate să dubleze opusul a ceea ce crede despre pacient încercând declanşarea unei replici g dublul multiplu: o persoană care este în acelaşi timp la vârsta de 5-12-30 de ani (la fiecare vârsta se adresează altui membru care va oferi feedback a ceea ce s-a descoperit) h dublarea directă: stimulează acţiunea când aceasta stagnează i dublarea indirectă: se stimulează gândirea (“ce se petrece aici?”) 7 Interviul psihodramatic: “scaunul cu persoana semnificativă”, punerea în scenă a unei situaţii de viitor 8 Surplusul de realitate - se poate referi la o situaţie ce nu se poate realiza în realitate 9 Amplificarea: “behind the back”, un membru se intoarce cu spatele şi restul bârfesc 10 Intrarea forţată: membrii mai slabi ai grupului trebuie să se dezvolte fizic pentru a intra în grup CURS NR 11 CODUL DEONTOLOGIC AL CONSILIERULUI CURS NR 12 ETAPELE ŞEDINŢEI DE CONSILIERE ŞCOLARĂ Structura consilierii Este necesară o structurare pentru următoarele motive: * structurarea interviului * evaluare * conturarea problemei * colectarea de date * se câştigă precizie şi eficienţă, deci profesionalism Structurarea face distincţia între conversaţie şi şedinţa de consiliere De exemplu în cazul eşecului şcolar avem nevoie de structurare pentru: 1 a stabilirea relaţiei 1 b identificarea problemei 2 cauze, factori 3 plan terapeutic 4 evaluare Important este să se stabilească împreună cu clientul datele legate de cât durează o şedinţă, numărul şedinţelor, consecinţele întârzierii şi situaţiile de urgenţă Şedinţa de consiliere trebuie să se desfaşoare pe mai multe faze: 1 Faza iniţială (primele 4 şedinţe) în care consilierul: * adună date, obţine scenariul clientului Cu cât scenariile sunt mai clare cu atât definirile problemelor sunt mai clare * defineşte problema - pot fi mai multe probleme şi se face ierarhizarea lor * evaluarea iniţială Se stabileşte gravitatea problemei = distres X incontrolabilitate X frecvenţă Această fază este faza de securizare, valorizare, pentru că în următoarea fază când are loc confruntarea pacientul să nu se simtă atacat 2 Faza a doua, de confruntare este faza în care: * se stabilesc scopurile şi se obţine scenariul dorit de client Prin aceasta consilierul obţine o imagine a expectanţelor clientului Acestea trebuie să fie realizabile şi măsurabile Să fie precis şi clar conturate Trebuie stabilite scopuri intermediare imediate şi finale Întotdeauna acţiunea trebuie să-l vizeze pe pacient Nu se acceptă scopuri bazate pe sentimente perturbate (cogniţii, emoţii, comportament) Este posibil ca scopul pe parcursul consilierii să se schimbe * să identifice motivaţia, interesul pacientului pentru rezolvarea problemelor * să stabilească strategii, să identifice resursele clientului De exemplu în eşecul şcolar pot fi ca şi surse generatoare anxietatea de performanţă, divorţul părinţilor, neplanificarea timpului Trebuie să fim foarte atenţi să lucrăm cu o singură problemă, stabilind tehnici pentru fiecare componentă în parte Se va stabili de asemenea ce comportamente trebuie accelerate /decelerate * să realizeze învăţarea intraterapeutică * să realizeze exersarea extraterapeutică * să facă evaluarile intermediare 3 Faza de monitorizare va cuprinde următoarele subetpe: * evaluarea finala * etapă de finalizare Dacă există semne indirecte de terminare din partea clientului putem să luăm decizia finalizării Terminarea terapiei trebuie pregătită, folosindu-se tehnica “learn to say good bye” (îl învăţăm să-şi trimită scrisori) Faza a treia se mai numeşte şi faza de maturizare Se fac evaluări la 2, 4 şi 6 luni CURS NR 13 CONSILIEREA ŞI ORIENTAREA ELEVILOR CU DEVIANŢĂ COMPORTAMENTALĂ CUPRINS a introducere b Cauzalitatea şi motivaţia conduitelor deviante c Măsuri de prevenire/profilaxie a devianţei d Un profil psihologic al personalităţii adolescentului cu comportament deviant e Orientarea şi consilierea în carieră, strategie de prevenire a delicvenţei juvenile 1 Un posibil plan de acţiune 2 Metode specifice de consiliere a adolescenţilor devianţi f Prevenirea conduitei deviante prin metodele educaţiei morale 1 Disfuncţii în procesul de socializare morală 2 Modalităţi de intervenţie a Introducere Ne preocupă analiza devianţei de conduită a adolescenţilor, pentru că reprezintă un fenomen social de mare complexitate, cauzator de prejudicii în plan valoric, psihosocial, individual Trebuie conştientizat faptul că pentru a preveni şi restrânge sfera de manifestare a devianţei se impune un control macrosocial concertat şi eficient, fundamentat pe investigarea sistematică a cauzelor şi modalităţilor de exprimare Se poate afirma că sărăcia, promiscuitatea şi incultura sunt caracteristicile definitorii ale mediilor care generează devianţa minorilor Toate aceste aspecte se cer studiate pentru a se fundamenta căi specifice de acţiune preventiveducativă, de recuperare şi reinserţie socială b Cauzalitatea şi motivaţia conduitelor deviante Cauzele care determină devianţa (delicvenţa juvenilă) pot fi împărţite în două categorii: cauze interneindividuale şi cauze externesociale În prima categorie sunt incluse: * particularităţile şi structura neuropsihică; * particularităţi ale personalităţii în formare; * particularităţi care sau format sub influenţa unor factori externi, mai ales a celor familiali Dintre cauzele externe, cele mai importante sunt: * cauze socioculturale; * cauze economice; * cauze socioafective; * cauze educaţionale, la nivelul microgrupurilor în care trebuie să se integreze treptat copilul, începând cu familia Până în prezent nu sa ajuns la unanimitate de opinii cu privire la ponderea fiecărui tip de cauze în determinarea comportamentului deviant al adolescenţilor În etiologia devianţei se conturează un punct de vedere intermediar, perspectiva cauzalităţii multiple sau a factorilor, care concepe delincvenţa ca rezultat al unui număr mare şi variat de factori Adepţii acestei perspective consideră că fiecare factor are o anumită importanţă, devianţii (delicvenţii) apărând fie la intersecţia a doi factori majori, fie sub influenţa concertată a 78 factori minori Înclinarea spre devianţă şi adoptarea comportamentului infracţional rezultă din suprapunerea diferitelor cauze pentru fiecare situaţie în parte Cauze neuropsihice * Disfuncţii cerebrale: a retardare neuropsihică; b stare de hiperexcitabilitate neuronală, consecutivă unei disfuncţii în dinamica cerebrală; c anomalii de tip epileptic cu elemente de focar electrografic * Deficienţe intelectuale: a în rândul delicvenţilor, procentajul întârziaţilor mintali creşte de la cei care au comis delicte uşoare la cei care au comis delicte grave sau foarte grave şi la recidivişti; b procentajul infractorilor cu deficienţe intelectuale este aproximativ tot atât de ridicat ca şi cel al infractorilor cu tulburări emoţionalafective * Tulburări ale afectivităţii: a nivel insuficient de maturizare afectivă; b stări de dereglare a afectivităţii (stări de frustrare, instabilitate, ambivalenţa şi indiferenţa afectivă, absenţa emoţiilor şi a înclinaţiilor altruiste şi simpatetice) * Tulburări caracteriale: Delicventul minor se caracterizează prin imaturitate caracterologică, manifestată prin: a autocontrol insuficient; b impulsivitate şi agresivitate; c subestimarea greşelilor şi a actelor antisociale comise; d indolenţă, indiferenţă şi dispreţ faţă de muncă; e opoziţie şi respingere a normelor socialjuridice şi morale; f tendinţe egocentrice; g exacerbarea unor motive personale egoiste, a unor trebuinţe şi tendinţe înguste, de nivel redus; h absenţa sau insuficienta dezvoltare a unor motive superioare, de ordin social şi a sentimentelor eticomorale; i dorinţa realizării unei vieţi uşoare, fără muncă Cauze familiale Climatul familial poate fi analizat după: modul de raportare interpersonală a părinţilor, sistemul lor de atitudini faţă de diferite norme şi valori sociale, modul în care este perceput şi considerat copilul, modul de manifestare a autorităţii părinteşti, gradul de acceptare a unor comportamente variate ale copiilor, apariţia unor stări tensionate, modul de aplicare a recompenselor şi sancţiunilor, gradul de deschidere şi sinceritate a copilului în raport cu părinţii Ţinând seama de aceşti indicatori, cercetările au relevat că sunt predispozante pentru devianţa copiilor următoarele aspecte: * dezorganizarea vieţii de familie ca o consecinţă a divorţului; * climatul familial conflictual şi imoral; * climatul familial excesiv de permisiv; * divergenţa metodelor educative şi lipsa de autoritate a părinţilor; * atitudinea rece/indiferentă a părinţilor; * atitudinea autocratică/tiranică a părinţilor Factori de natură socială şi economică Intră în categoria factorilor de natură socioeconomică: crizele politice, economice, sociale şi morale marcate de competitivitatea slabă a economiei; prăbuşirea sistemului de protecţie socială; scăderea nivelului de trai; creşterea ratei şomajului; creşterea inflaţiei; confuzia sau absenţa unor norme şi valori; slăbirea controlului social; discrepanţa dintre scopurile şi mijloacele legale de satisfacere a nevoilor personale, determinată de inegalitatea socială, de diferenţele de statut; relaxarea la nivelul politicii penale şi vidul legislativ; scăderea prestigiului şi autorităţii instanţelor de control social; sărăcia infantilă (cu fenomenul „copiii străzii”); corupţia şi crima organizată; violenţa, agresarea şi exploatarea minorilor Cauze de natură educaţională 1 Eşecurile de adaptare şi integrare şcolară, determinate de: * randament şcolar slab (concretizat în insubordonarea faţă de regulile şi normele şcolare), absenteism, chiul de la ore, repetenţie, conduită agresivă în raport cu cadrele didactice şi colegii etc ; * lipsa unui nivel minimal de satisfacţie resimţită de elev (motivaţii şi interese slabe în raport cu viaţa şi activitatea şcolară) din cauza aptitudinilor şcolare slab dezvoltate 2 Greşelile educatorilor: * de atitudine şi relaţionare; * de competenţă profesională; * de autoritate morală c Măsuri de prevenire/profilaxie a devianţei În funcţie de cauze, de caracterul specializat, de etapă şi de situaţiile vizate, din categoria măsurilor de prevenire menţionăm: Măsuri psihopedagogice şi psihosociologice Acestea urmăresc, în urma depistării şi înlăturării timpurii a unor factori negativi, cultivarea unor relaţii interpersonale adecvate pentru realizarea unei inserţii sociofamiliale pozitive Pentru aceasta, se impune depistarea de către serviciile de asistenţă socială şi alţi factori (consilieri, educatoare, învăţători, profesori, cadre medicale) a condiţiilor necorespunzătoare de climat familial sau de grup, încă înainte de conturarea unor simptome ale perturbărilor de socializare a minorilor Este vorba, prin urmare, despre: * socioterapia şi psihoterapia familiei, acolo unde este cazul; * suplinirea familiei, în absenţa fizică a acesteia, când aceasta este incompetentă din punct de vedere educativ; * testarea şi depistarea copiilor care prezintă probleme de adaptare şi integrare şcolară; * orientarea şcolară şi profesională, prin aplicarea unor metode şi procedee diagnostice şi formative, pentru dezvoltarea capacităţilor de învăţare şi aptitudinilor elevilor; * formarea noţiunilor şi judecăţilor morale, a sentimentelor şi obişnuinţelor morale, a trăsăturilor pozitive de caracter; * evitarea erorilor de autoritate morală, de atitudine sau de competenţă profesională din partea educatorilor Măsuri socioprofesionale Acestea decurg din măsurile psihopedagogice şi psihosociale, urmărind prevenirea riscurilor de eşec adaptativ prin: * consilierea în vederea alegerii unei profesiuni în acord cu aptitudinile subiectului; * sprijinirea plasării tânărului întro profesiune potrivită cu interesele, aspiraţiile şi capacităţile sale; * realizarea unei reale maturizări sociale şi a unei eficiente integrări sociale şi profesionale; * prevenirea oricăror acte de indisciplină în cadrul sau în afara locului de muncă; * împiedicarea abandonării activităţii utile prestate de tineri, prin măsuri luate la locul angajării Măsuri medicopsihologice şi psihiatrice Aceste măsuri sunt orientate în direcţia depistării şi înlăturării sau atenuării unor factori cauzali de natură individuală, organică sau neuropsihică, cu conţinut patologic, favorizanţi, în anumite condiţii, ai conduitei deviante Măsurile medicopsihologice şi psihiatrice presupun: * depistarea precoce a minorilor cu diferite categorii de tulburări (caracteriale, comportamentale, emoţionale, tendinţe agresive, tendinţe spre psihopatie sau alte boli psihice), incriminate în delicvenţa juvenilă; * măsuri psihopedagogice şi diferite forme de tratament medicopsihiatric / psihoterapeutic în vederea prevenirii unor evoluţii dizarmonice, antisociale ale personalităţii minorilor; * măsuri de educaţie sanitară şi psihopedagogice prin care familia este consiliată asupra modului de reacţie în raport cu anumite tulburări de conduită ale copiilor; * internarea cazurilor dificile în vederea diagnozei din punct de vedere psihiatric, endocrinologic, psihologic etc Măsuri juridicosociale Aceste măsuri permit creşterea gradului de influenţare socială prin popularizarea legilor şi prin propaganda juridică, în general În domeniul juridic, prevenirea infracţiunilor constituie scopul sancţiunii, al pedepsei şi unul din obiectivele procesului penal Prevenirea generală se realizează prin stabilirea în lege a faptelor care constituie infracţiuni, membrii societăţii fiind informaţi asupra consecinţelor săvârşirii unor astfel de fapte, precum şi a limitelor legale de sancţionare a acestora Prevenirea specială se realizează prin corecta încadrare juridică şi prin sancţionarea infracţiunii concrete săvârşite de o persoană d Un profil psihologic al personalităţii adolescentului cu comportament deviant Percepţia De la 15 ani, adolescentul deja dobândeşte capacitate completă de discriminare a detaliilor Criza de originalitate va apare ca efect al erotizării senzaţiilor şi percepţiilor (cauzată de explozia hormonală) şil va împinge pe adolescentul nesigur, nepregătit, să alerge după senzaţii tari, să şocheze, provocând la rândul său senzaţii similare anturajului şi părinţilor Limbajul Dacă evoluţia şcolară este firească, la 1718 ani subiectul distinge limba uzuală de cea literară şi se foloseşte de normele conduitei verbale în relaţiile sociale, are acces la limbajul ştiinţific specializat şi îşi dezvoltă chiar un stil personal de exprimare Adolescentul deviant nu atinge aceste standarde de obicei El este ostil la dialog, răspunde vag şi lacunar, comunică greu şi monosilabic Aderă la limbajul argotic pentru aşi ascunde, de fapt, abilităţile verbale sărace Gândirea Adolescentul deviant prezintă, de regulă, insuficienţe de combinatorică abstractă, din cauza întârzierii trecerii la stadiul operaţiilor formale Stagnează astfel, exersarea gândirii probabiliste, capacitatea de sinteză şi sistematizare Elaborarea mentală şi consolidarea structurilor superioare ale gândirii fiind întârziate, el nu poate interpreta totdeauna în mod critic realitatea, conştientizând doar parţial importanţa majoră a sferelor vieţii şi activităţii sociale, el nuşi poate formula explicit unele întrebări de esenţă asupra locului şi menirii propriei persoane Autoreflexia şi autoanaliza – specifice acestei etape – sunt distorsionate Imaginaţia Procesul imaginativ îl ajută în mod firesc pe adolescentul normal să redescopere lumea şi săşi contureze un sens al vieţii Adolescentul deviant se caracterizează printr-o fantezie debordantă, fabulaţii şi reverii prelungite; pendulează între un realism brutal şi un idealism extravagant, disimulează frecvent, recurge la minciuna de imaginaţie (de loisir) pentru aşi exprima un „eu ideal” Memoria Memoria de lungă durată, care prevalează la această vârstă, îl ajută pe adolescent să îşi reprezinte mai precis spaţiul şi timpul, configurânduşi reprezentări El poate reţine şi reda şase cifre consecutive în ordine inversă, recurgând la diferite tehnici de memorare Adolescentul deviant înregistrează cu dificultate aceste performanţe mnezice Puternic colorată emoţional, memoria afectivă este mai dezvoltată în raport cu cea verbală şi motrică Tulburările de percepţie spaţială şi temporală determină înregistrarea şi fixarea incorectă a dimensiunilor spaţiotemporale Memoria imediată prevalează memoria de durată Învăţarea Pe lângă acţiunea educativă externă, pentru adolescenţă este specifică autoeducaţia Adolescentul deviant învaţă copiind conduitele negative ale celor din anturajul său poluat moral sau infracţional El înregistrează performanţe slabe la obiectele teoretice Învaţă să relativizeze imaginea globală a fenomenelor naturale şi sociale Motivaţia şi procesele volitive Caracteristice pentru adolescentul deviant sunt conflictele motivaţionale care determină minciuna de justificare (de motivaţie, de apărare şi cea de vanitate) Nivelul său de aspiraţie este scăzut, se amăgeşte, este încăpăţânat Slăbiciunea controlului voluntar generează laşitatea, disimularea, tentaţia vicioasă către alcool, droguri, distracţii cărora nu le poate rezista Adoră falşii eroi, în lipsa unora reali, demni de elanurile sale Deprinderile şi obişnuinţele De obicei, adolescentul deviant nu posedă deprinderi igienicosanitare, de comportare civilizată, de planificare şi disciplinare a activităţii proprii, de relaţionare socioafectivă Deprinderile speciale sunt deficitare: ticuri frecvente în coordonarea mişcărilor, gestică şi expresie, dificultăţi în perceperea şi aprecierea rapidă şi precisă a stimulilor, în distingerea culorilor, mirosurilor şi gusturilor În general, greu educabili, extravertiţi, adolescenţii devianţi prezintă lacune în formarea deprinderilor intelectuale din cauza abandonului şcolar Subiecţii introvertiţi, provenind din familii viciate, fiind uşor condiţionabili, achiziţionează cu uşurinţă deprinderi şi obişnuinţe imorale din mediile pe care le frecventează Aceste deprinderi tind să devină obişnuinţe negative (vagabondaj, furt, agresivitate, violenţă), transformânduse, prin dependenţă, în trebuinţe interioare Lipseşte voinţa de a li se sustrage Procesele afective şi sexualitatea Majoritatea specialiştilor admit afectivitatea ca fiind sursa principală a crizei adolescentine Prin urmare, devianţa afectivă reprezintă starea de normalitate a acestei categorii de vârstă, raportată la normele sociale acceptate În drumul său către multrâvnita condiţie de adult, adolescentul (imatur afectiv) este entuziast, idealist, de multe ori imprudent, chiar iraţional Manifestă pudoare, hipersensibilitate, dorinţe nelămurite, stări nebuloase, critice, conflictuale Închiderea în sine afişată trebuie înţeleasă ca expresie a nevoii lui interne de a găsi răspunsuri la problemele carel frământă Însingurarea ascunde vulnerabilitate, carenţe afective preluate din pubertate Este dezorientat, se află întro stare de anxietate pe care doreşte să şio ascundă, devenind deseori cinic, zgomotos în mijlocul anturajului/bandei Trece cu mare uşurinţă de la sentimentalism excesiv la indiferenţa cea mai ingrată Atitudinile sale contradictorii includ şi excentricitatea faţă de adulţi, în raport cu conformismul faţă de colegii de aceeaşi vârstă Este critic şi intransigent faţă de conduita, vorbele şi faptele adulţilor, doreşte să aibă întotdeauna dreptate şi este preocupat să dobândească recunoaşterea şi respectul acestora Îşi imită colegii de generaţie de care are o nevoie imperioasă Transformările hormonale explozive generează instabilitate psihomotorie, emotivitate labilă, agresivitate pasivă manifestată prin accese dese de plâns, isterie, minciună de motivaţie (justificare) Resturile de naivitate, neglijenţa familiei şi lipsa de experienţă îl pot transforma întro victimă a adulţilor corupţi, care îl tentează cu diferite cadouri, ademenindul la fapte imorale în medii promiscue Erotismul devine preocuparea dominantă: invadează afectul şi blochează raţiunea Fetele ating maturizarea sexuală în jurul vârstei de 14 ani (când se instalează şi ciclul menstrual); băieţii se dezvoltă sexual gradual până la 18 ani Interesul faţă de sexul opus guvernează toate acţiunile adolescentului, stimulează eforturile sale în celelalte domenii, justificând deseori abaterile de la norma morală sau legală Inteligenţa Se remarcă la subiecţii studiaţi o polarizare a nivelului intelectual, determinată de cauze multiple: fie un nivel deficitar (cu intelect de limită), fie un nivel ridicat (cu coeficient de inteligenţă peste medie sau superior) În perioada actuală, sa constatat o creştere a nivelului de inteligenţă a delicvenţilor minori, oglindită în operarea delictuală după strategii complexe – copiind modele din massmedia La această vârstă, normalitatea impune o masivă reorganizare intelectuală, care să conducă în final la formarea concepţiei despre lume şi viaţă Adolescentul deviant manifestă disonanţe cognitive profunde, deoarece intelectul său “se luptă cu angoase şi tendinţe puternice de opoziţie” (U Şchiopu – Criza de originalitate la adolescenţi, 1979) Se produce o criză legată de activitatea şi disciplinele impuse de şcoală, iar autoritatea educatorilor este subminată Problematizarea în raport cu realitatea se dovedeşte greoaie, superficială, întrucât la adolescentul deviant meditaţia asupra valorilor autentice este înlocuită cu acceptarea facilă a unor valori false Temperamentul Pendularea între introversie şi extraversie creează aparenta instabilitate temperamentală care îşi pune amprenta pe toate actele de conduită: impulsivitatea, entuziasmul debordant urmat de inhibiţie şi apatie prelungită, explozia de energie şi de afect, care se consumă ducând la epuizare, indispoziţie Aceste manifestări contradictorii îşi au sursa primară în efervescenţa transformărilor hormonale şi a unor sisteme (circulator, osos, muscular) şi dau naştere uneori la conduite deviante, cu aspecte infracţionale În postadolescenţă se stabilizează trăsăturile temperamentale individuale Se recunoaşte unanim extraversia ca predispozantă pentru abaterile de conduită Aptitudinile În plan aptitudinal, adolescentul deviant posedă toată gama de înzestrări: simplecomplexe, generalespecifice Cultivate inegal sau deloc, acestea se află în germene şi îl ajută să îşi valorifice înclinaţiile native, nu rareori în sens negativ, antisocial Frecvent, adolescenţii devianţi dovedesc aptitudini sportive, artistice, de integrare în grupul social restrâns, în care pot ocupa chiar statutul de lider Implicarea în anumite genuri de delicte impune antrenarea unor aptitudini cu caracter complex de natură intelectuală, tehnică, mecanică Posesia acestor aptitudini îi asigură dobândirea independenţei, autonomiei personale, prin asumarea de responsabilităţi (în plan social, comunitar sau în plan marginal, subgrupal, în cazul devianţei) Fiind deseori lipsit de orientare/consiliere şcolară şi profesională adecvată, adolescentul cu probleme de conduită nu conştientizează posibilităţile lui aptitudinale Caracterul reprezintă portretul psihic global al personalităţii, reflectând relaţiile pe care subiectul le întreţine cu lumea şi valorile după care el se conduce La structurarea caracterului contribuie atât trebuinţele, convingerile şi sentimentele superioare, cât şi concepţia despre lume şi viaţă a subiectului Gravitatea devianţei caracteriale se deduce, aşadar, din rolul pe care formarea atitudinilor îl joacă în evoluţia personalităţii Se justifică, de asemenea, importanţa prevenirii devianţei, în special la nivel caracterial Analiza tabloului atitudinilor adolescentului deviant (faţă de sine şi faţă de oameni, faţă de muncă şi faţă de valorile sociale) reflectă o imaturitate caracterologică ilustrată prin: autocontrol insuficient; impulsivitate şi agresivitate în plan verbal şi faptic, simţinduse neglijat şi persecutat; subestimarea greşelilor şi actelor antisociale comise; indolenţă, indiferenţă şi dispreţ faţă de muncă, trăind pe seama altora ca parazit social; nonconformism acut; respingerea societăţii în ansamblu, percepţie falsă asupra rolului său social actual şi viitor, deci dificultăţi de integrare socială; indiferenţă / repulsie faţă de şcoală; înclinat spre lăudăroşenie şi minciună; carenţe în a se disciplina; o ţinută neglijentă, neîngrijită; dezorientat din cauza răsturnării valorilor (sociale); confuzia valorilor morale; atitudini uimitoare, decepţionante, îngrijorătoare (care adesea dispar după criză); solidaritatea între membrii grupului; setea de aventură şi afirmare pentru aşi cuceri faima cu orice preţ; lipsa de cultură; succesiune de autoaprecieri contradictorii (supraestimarea alternează cu subestimarea); nevoia de autoanaliză pentru aşi defini conţinutul şi opinia despre sine; insistenta căutare de modele; permanenta comparare şi raportare la alţii pentru aşi determina măsura propriei valori; lipsă de idealuri, frustraţie educaţională; atitudinea de opoziţie faţă de universul adulţilor e Orientarea şi consilierea în carieră, strategie de prevenire a delicvenţei juvenile Orientarea şi consilierea în carieră este o componentă de bază a acţiunii educaţionale, având finalitate comună cu aceasta: adaptarea şcolară şi integrarea profesională a subiecţilor educaţi Diferite acţiuni de orientare sunt destinate populaţiei tinere Acestea se consideră eficiente atunci când realizează o joncţiune echilibrată între scara profesiilor şi scara diferenţelor interindividuale O parte din populaţia tânără se încadrează în categoria adolescenţilor predelicvenţi, cu predispoziţii spre abateri şi delicte, fapt ce are cauze multiple (de natură psihică, medicală, socioeconomică, familială etc ) În cazul acestor copii şi tineri, consilierii trebuie să îşi modeleze acţiunile în funcţie de profilul personalităţii predelicvente, pentru ai aduce corecţii şi a evita eşecul integrării socioprofesionale Acest tip de personalitate, imatură afectiv şi social, greu educabilă, cu rezistenţă scăzută la frustrare, agresivă, ostilă, insubordonată faţă de normele şcolare şi sociale, are nevoie de ajutor din partea comunităţii 1 Un posibil plan de acţiune Indiferent de cauze, alunecarea către comiterea delictelor morale şi, ulterior, penale poate fi împiedicată prin aplicarea consecventă a următorilor paşi strategici: 1 Iniţiativa imediată a profesoruluidiriginte de a contacta consilierul sau psihologul şcolar (din cadrul centrului sau cabinetului de asistenţă psihopedagogică), părinţii (tutorele sau cele mai apropiate rude ale copilului) şi pe ceilalţi profesori ai clasei; rapiditatea intervenţiei este salutară în aceste cazuri pentru prevenirea delictului 2 Psihologul şcolar aflat în faţa unui subiectproblemă va stabili cu acesta o relaţie de comunicare deschisă, sinceră, de respect şi înţelegere faţă de problemele cu care se confruntă minorul 3 După stabilirea acestei relaţii, psihologul va aplica metode şi tehnici psihometrice necesare conturării profilului psihologic şi evaluării tabloului comportamental al cazului: * observaţia, în special cea direcţionată; * chestionarele de colectare a informaţiilor referitoare la problemele subiectului; * interviul structurat pe explorarea anumitor aspecte comportamentale; * testele: inventarele multifazice de personalitate şi temperament, chestionarele de interese şi de opinie, bateriile generale de aptitudini, exerciţiile de clarificare a valorilor; * probele de stabilire a coeficientului de stres şi a gradului de socializare; * tehnicile proiective (acolo unde este cazul, pentru eventuala intervenţie medicopsihiatrică) 4 Familia va fi informată de către consilier, profesoruldiriginte simultan cu psihologul şcolar, pentru a identifica şi explora problemele subiectului minor prin colaborare permanentă Avertizat deja, că o bună parte din cauzele devianţei copilului sunt provocate de situaţia lui familială, consilierul şi profesorii clasei vor avea responsabilitatea de a adapta strategiile didactice în favoarea copilului: de multe ori, climatul familial este deteriorat, ajungând – în extremis – la a fi impropriu dezvoltării şi educării normale a minorului (prin dezorganizare, deces, imoralitate, precaritate economică etc ) Agenţii educativi şcolari sunt chemaţi să reglementeze în astfel de împrejurări încredinţarea legală, plasamentul familial, instituţionalizarea sau alte măsuri de ocrotire De obicei însă, chiar şi întrun climat familial carenţat, soluţia recomandabilă este aceea de a păstra copilul alături de membrii familiei sale 5 Profesorii şi părinţii vor supraveghea anturajul minorului, respectiv relaţia cu prietenii, locurile pe care le frecventează, modul de folosire a timpului liber 6 Prin convorbiri cu copilul, consilierul şi/sau psihologul şcolar au dificila misiune de al determina să îşi mărturisească faptele, să îşi învingă complexele şi teama, să înţeleagă că va fi ajutăt, iertat, sprijinit 7 Orientarea şi consilierea în carieră pot deveni o strategie eficientă de prevenire a delicvenţei numai dacă este concepută etapizat, ca o activitate de durată: o dată ce cauzele devianţei au fost identificate prin alcătuirea profilului psihologic individual, consilierului şcolar îi revin şi alte sarcini: * îl va ajuta pe subiect să îşi înţeleagă complexele, frustrările, temerile; * va încerca să diminueze agresivitatea, violenţa şi impulsivitatea subiectului; * va antrena subiectul în clarificarea valorilor morale, în consolidarea deprinderii de a se autocontrola şi autodisciplina (întărirea voinţei), depăşind astfel, criza de identitate, dobândind încredere în forţele / posibilităţile proprii; * alături de părinţi, va depista înclinaţiile şi aptitudinile subiectului; prin inducerea unei motivaţii pozitive, va convinge subiectul de utilitatea activităţilor sale pentru evoluţia proprie şi pentru societate 8 În continuare, consilierul şcolar, în acord cu clientul său, va proceda la elaborarea unui plan de dezvoltare vocaţională, stabilind ierarhizat scopurile urmărite 9 Se trece apoi la realizarea acestor scopuri Fiind vorba de eleviproblemă, pornim de la premisa că au fost înlăturate cauzele iniţiale (prin aplicarea simultană a celorlalte metode de învăţământ) şi că devianţa a fost deturnată prin prevenirea reiterării condiţiilor care se constituiau ca focare de conflict (anturaj negativ, prilejuri de comitere a delictelor, tentaţii şi dorinţe nesatisfăcute etc ) 10 Deşi deturnarea motivaţională sa produs probabil în această fază, antrenarea în acţiuni pentru realizarea scopurilor propuse trebuie menţinută ca preocupare stabilă, dominantă pentru subiect, prin contacte cu specialişti în ocupaţia aleasă, vizite şi voluntariat în locurile de muncă din domeniul respectiv, practică şi stagiatură pe perioada vacanţelor etc 2 Metode specifice de consiliere a adolescenţilor devianţi Problema centrală a adolescenţilor devianţi rămâne dificultatea de adaptare şi integrare şcolară/socială De aceea, în vederea reintegrării, demersurile consilierului se vor orienta către metode menite să echilibreze şi să optimizeze personalitatea clientului său Există deja o serie de metode clasice: stingerea comportamentelor indezirabile, modelarea, antrenamentul asertiv, tehnica reacţiei aversive prin sancţiune, metoda contractuală Stingerea comportamentelor nedorite - Dorind să iasă în evidenţă în grupul de covârstnici, puberul adoptă adesea comportamente şocante Consilierul, profesorii şi părinţii, prin acord comun, vor aproba şi încuraja numai acele conduite dezirabile, evitând să dea atenţie celor ostentative sau agresive Observând că acestea din urmă nu mai produc efectul scontat, copilul va renunţa la ele Stingerea parcurge trei etape: iniţial comportamentele indezirabile se intensifică, pentru ca apoi să slăbească treptat din cauza lipsei de întărire, iar în final comportamentul este uitat şi înlocuit Modelarea se bazează pe puterea exemplului În anturajul copilului se află persoane care, prin forţa lor charismatică, îl determină să le imite comportamentul Esenţa metodei constă în dislocarea unor conduite negative dobândite prin imitaţie şi plasarea copilului sub influenţa unor modele demne de urmat (consilier, părinţi, profesori, colegi) Antrenamentul asertiv vizează învingerea dificultăţilor de interrelaţionare ale unora dintre elevi Consilierul va recurge la diferite procedee, astfel încât clientul să dobândească deprinderi de relaţionare şi comunicare, mai întâi în familie, apoi în clasă şi ulterior în societate Tehnica aversivă presupune utilizarea sancţiunilor pentru a amenda comportamentele nedorite Pentru a reuşi, este nevoie de asentimentul copilului şi de motivaţia lui intrinsecă de a se debarasa de aspectele neplăcute ale personalităţii, păstrând, prin întărire, numai pe cele socialmente aprobate Metoda contractuală este din ce în ce mai des utilizată în consiliere Clientul deviant renunţă prin contract la conduitele sale reprobabile, primind o recompensă ori de câte ori şia putut controla comportamentul în sens pozitiv, realizând astfel, scopul planificat în înţelegere cu consilierul f Prevenirea conduitei deviante prin metodele educaţiei morale 1 Disfuncţii în procesul de socializare morală Investigaţiile de teren reflectă că procesul de socializare nu se desfăşoară în mod ascendent, liniar şi nu totdeauna în sens pozitiv Socializarea nu presupune conformare mecanică şi adaptare unilaterală a elevilor la acţiunile educative, ci interiorizare creativă, concordantă cu modul propriu de înţelegere Se ajunge astfel, la conduite inovative, care se abat de la modelul normativ al factorilor educativi, fără a avea neapărat caracter distructiv Aceste conduite noi nu trebuie privite ca aspecte ale unei socializări „negative” numai pentru că neagă unele valori tradiţionale Adolescenţii îşi afirmă sensibilitatea şi creativitatea dea lungul etapelor de dezvoltare prin iniţiative proprii, care deseori vin în conflict cu normele adulţilor Ei îşi impun astfel dorinţa de afirmare, de autonomie, considerând obedienţa o prejudecată ce trebuie depăşită De aceea, recurg la gesturi teribiliste, iniţiind manifestări ostile pe care pedagogia clasică le etichetează ca acte delicvente Astfel, unele fapte ale minorilor, deşi încalcă normele de convieţuire morală, nu reprezintă infracţiuni din punct de vedere penal Se încadrează în aşazisele manifestări nonconformiste: gesturi duşmănoase, conduite protestatare, violenţă verbală şi fizică, indisciplină, evaziune familială sau şcolară, consum de alcool, fumat, adoptarea unui stil de modă vestimentară extremist (de exemplu, punkiştii, rockerii) frecventarea unor anturaje cu preocupări dubioase Actele care nu aduc prejudicii valorilor sociale, ci afectează doar normativul moral, sunt denumite devianţe morale şi considerate manifestări predelicvente, numai atunci când se poate prevedea că subiecţii trăiesc întrun climat care îi va determina, treptat, să comită delicte Predelicvenţa vizează acele comportamente care, în circumstanţe favorizante, pot degenera în infracţiuni Totuşi, trebuie evitată punerea mecanică în relaţie cauzală a devianţei morale cu delicvenţa, după cum nu trebuie identificată structura morală a adolescentului cu cea a adultului Se recomandă educatorilor şi părinţilor să evite atitudinile coercitive sau indiferente în raport cu aceşti adolescenţi aflaţi încă în „criza ruperii de copilărie” Ei nu trebuie consideraţi copii, dar nici maturizaţi suficient pentru a discerne întrutotul consecinţele actelor comise De asemenea, orice abatere trebuie individualizată, diferenţiinduse particularităţile personalităţii fiecărui subiect, precum şi contextul în care a avut loc abaterea respectivă Transpunerea valorilor morale din plan cognitiv în plan afectiv, transformarea lor în convingeri este uneori, frânată de atitudinea didacticistă, moralizatoare şi generalizatoare a educatorilor Dacă în cazul vârstei adulte se poate conta pe deplina capacitate de a discerne între bine şi rău, de anticipare a consecinţelor, pe respectul necondiţionat al legii, pe responsabilitatea conştient asumată, în schimb la minorii şi adolescenţii între 1218 ani capacitatea de discernământ este afectată de transformările psihofiziologice şi hormonale specifice Este presantă, prin urmare, nevoia de a stabili criteriile de evaluare a intervenţiilor educative în cazurile devianţei În mod tradiţional, existau două variante de interpretare a socializării: - erau consideraţi socializaţi subiecţii provenind din familii organizate şi cu rezultate bune la şcoală; - cei nesocializaţi aveau rezultate şcolare slabe şi proveneau din familii cu probleme Specialiştii sau alarmat când a crescut procentul minorilor delicvenţi provenind din medii şi din familii coezive, cu standarde profesionalculturale înalte şi foarte înalte Sa revenit, în consecinţă, la investigarea cauzelor fenomenului Pentru agenţii de intervenţie educativă, manifestările de devianţă care conduc la delict penal sunt anunţate şi precedate de abateri repetate aparent nesemnificative, dar care constituie indicii de evaluare a eficienţei acţiunilor socializatoare: indisciplină, absenţe repetate, hoinăreală, şicane şi tendinţe conflictuale faţă de colegi, frondă în faţa profesorilor, sustragere de la activităţi extraşcolare, izolare de grup etc Relaţiile familieşcoalăgrup de prieteni pot fi conjugate şi intensificate în sensul contracarării inducţiilor negative ale conduitelor grupului stradal, marginal etc Dacă prin conduita lor subiecţii recidivează, ei sunt trataţi de legea penală ca minori delicvenţi şi sancţionaţi prin pedepse mai blânde comparativ cu infractorii adulţi În categoria delicvenţilor normativul penal îi încadrează pe cei care se abat repetat de la norma morală, încălcând şi norma penală prin gravitatea actelor lor, pe cei care se integrează în anturaje delicvente, cei fugiţi de la domiciliu sau de la şcoală (în urma aplicării unor sancţiuni foarte severe), pe cei abandonaţi şi care au nevoie de protecţie legală (tutorat, curatorat, plasament etc ) În sprijinul evaluării delicvenţei morale în raport cu delicvenţa penală (infracţională), se invocă, de obicei, următoarele fenomene: * slăbirea controlului social; * eşecul socializării; * renegarea modelelor/valorilor morale general acceptate; * dezorganizarea familiei; * declinul funcţiilor educative tradiţionale ale familiei; * relaţiile tensionate cu profesorii/părinţii; * insecuritatea afectivă; * multiplicarea ocaziilor infracţionale la nivel macrosocial; * constituirea unor subculturi sau contraculturi care inversează sensul funcţionării normelor instituite de adult; * tulburări de comportament de natură patologică; * anomie în perioadele de criză 2 Modalităţi de intervenţie În formarea componentelor conştiinţei şi conduitei morale, se utilizează preponderent câteva metode tradiţionale: convingerea prin explicaţii, demonstraţii, prelegeri, convorbiri, lămuriri, conferinţe şi referate cu tematică morală, povestiri, sfaturi, îndemnuri, recomandări şi dezbateri cu conţinut moral, antrenare în procesul muncii În orice moment al aplicării metodelor susamintite se recomandă evaluarea etică (prin aprobaredezaprobare), însoţită de măsuri stimulative * Convingerea sugerează oricărui factor educaţional multiple sensuri: principiu fundamental al educaţiei, metodă educativă, proces psihic, trăsătură de caracter, finalitate atitudinală şi, nu în ultimul rând, ideal moral * Explicaţia este o formă de expunere a unui subiect limitat (principiu, lege, teoremă, fenomen, aparat, expresie, situaţie etc ) prin care se prezintă în mod logic motive, relaţii, funcţii, detalii, sensuri interpretative etc Este frecvent însoţită de demonstraţie * Convorbirea este o metodă ce constă în dezbaterea deschisă a unor probleme de educaţie, în scopul de a acţiona asupra conştiinţei şi experienţei morale a elevilor; ajută la formarea opiniei publice sănătoase în colectiv Se desfăşoară, de obicei, în cadrul activităţii consilierului / dirigintelui cu clasa, cu un grup restrâns, individual sau cu părinţii Convorbirea necesită pregătirea unui climat adecvat pentru ca toţi partenerii de dialog să poată participa exprimânduşi sincer părerile Sugestiile au un efect mai puternic decât intervenţiile directe, iar clarificările succesive au o forţă de convingere mai mare decât adevărurile gata elaborate * Îndemnul exprimă un imbold, o stimulare, chemare la acţiune, la optimizarea unei activităţi Folosirea acestuia cu tact pedagogic favorizează obţinerea unor rezultate mai bune în instruire şi în educaţia morală, contribuind la sporirea încrederii elevului în propriile forţe, la trăirea satisfacţiei succesului şi la învingerea dificultăţilor inerente activităţii şcolare * Îndemnul constituie una din formele prin care agenţii educativi îşi exprimă cerinţele şi aşteptările morale faţă de elev * Conferinţa este o modalitate de transmitere de cunoştinţe pentru o masă largă de auditori, sub forma expunerii continue pe diferite teme Poate constitui o formă de sinestătătoare sau parte componentă a unor manifestări mai ample Dacă volumul cunoştinţelor de transmis este mare, acestea se pot eşalona întrun ciclu de conferinţe * Referatul este o metodă practicată, mai ales, în clasele liceale sau în învăţământul superior; constă în elaborarea, prezentarea şi discutarea în plen a unei lucrări de mică întindere, pe o temă dată, de către unul sau mai mulţi membri ai clasei (grupei) Metoda contribuie la dezvoltarea gândirii creatoare, la formarea deprinderilor de muncă independentă şi a spiritului critic Referatele pot trata evenimente din activitatea clasei, a şcolii, din presă, exprimând propriile opinii şi concluzii * Prelegerea este o metodă de transmitere de către profesor a unui volum mare de informaţii pe o temă pregătită în prealabil Mai ales la clasele liceale, conţinutul prelegerilor este etapizat: după faza de enunţ, problematica se dezvoltă şi apoi se desprind concluzii cu caracter proiectiv În timpul prelegerii se poate recurge la exemplificări, întrebări retorice, mici demonstraţii în scopul menţinerii interesului elevilor Când prelegerea vizează apărarea unei cauze morale (interiorizarea unui principiu, a unei valori morale), utilizânduse mijloace expresive şi introducânduse dialoguri, aceasta se transformă în pledoarie * Povestirea constă în expunerea vie şi plastică a unui subiect sau a unei teme care conţine, îndeosebi, date şi fapte Indiferent de obiectul de învăţământ la care se utilizează, povestirea trebuie să contribuie la înţelegerea cunoştinţelor care se comunică, la formarea priceperii de a distinge esenţialul, de a compara faptele şi fenomenele, de a obţine concluzii morale Este, de obicei, folosită în clasele mici Eficienţa povestirii depinde de capacitatea profesorului de a trezi imaginaţia şi a implica emoţional pe elevi în desfăşurarea narativă * Sfatul este îndrumarea pe care o dă educatorul unei clase, unui elev, unui părinte în vederea realizării cerinţelor unei acţiuni educative Eficienţa sfatului depinde de buna cunoaştere a cazului, a situaţiei şi împrejurărilor, a personalităţii în cauză, de tactul şi experienţa educatorului, de existenţa unei comunicări afective, a încrederii reciproce Făcând parte din arsenalul de mijloace prin care cazului concret i se aplică o soluţie specifică (individualizarea acţiunii educative), sfatul este indispensabil educaţiei morale şi civice, consilierii în carieră, formării unei atitudini corecte faţă de viaţă şi comunitate Sfatul se dă, uneori, şi prin intermediul unor maxime, cugetări, proverbe sau aforisme, care condensează experienţa morală a umanităţii şi incită la reflecţie, cu răsfrângeri pozitive în plan afectiv * Exemplul este un model real sau ideal, o persoană care prin calităţile sale constituie o pildă de urmat în ceea ce priveşte comportamentul moral, social, estetic etc În educarea copilului, exemplul (părinţilor, profesorilor, marilor personalităţi etc ) are o mare influenţă La baza exemplului stă resortul psihologic al puterii de sugestie al comportamentului celorlalţi şi al nevoii de imitaţie pe care copilul o manifestă în raport cu acţiunile adultului Exemplele indirecte sunt descoperite de copil în massmedia, în lecturi literare, în biografii, în reportaje, excursii etc * Exerciţiul moral este o formă a exerciţiului care se face sistematic şi conştient, prin fapte şi acţiuni care să se transforme în obişnuinţe şi deprinderi de conduită morală (respectarea normelor de convieţuire, disciplină conştientă, ajutor, răspundere faţă de bunurile comunitare) Încă din antichitate, sa constatat că „morala nu se poate învăţa precum aritmetica” (Aristotel), ci numai prin acţiuni practice, prin punerea elevului în situaţia de a se comporta responsabil Exerciţiul vizează formarea şi dezvoltarea disponibilităţilor necesare comportării morale în diferite situaţii de viaţă * Metoda analizei şi studiului de caz este o formă de învăţare şi instruire activă Constă în discutarea unui caz propus (o situaţie particulară a unei persoane, a unei instituţii) şi înregistrarea informaţiilor referitoare la reacţiile subiecţilor, la mediul şi momentul în care sa produs fenomenul respectiv, opiniile în legătură cu acestea Li se oferă elevilor prilejul să analizeze, să comenteze şi să dezbată comportamentul moral al subiecţilor * Aprobarea este metoda prin care se manifestă recunoaşterea şi aprecierea favorabilă a conduitei/rezultatelor elevilor Fiind sensibili faţă de opinia adulţilor precum şi a anturajului, aprobarea are asupra copiilor o puternică influenţă educativă În practica educativă, aprobarea intenţiilor, iniţiativelor, dorinţelor şi rezultatelor pozitive ale conduitelor celor educaţi îmbracă forme foarte variate: privirea aprobativă, lauda exprimată verbal la adresa unui individ, a unui grup sau a întregului colectiv, lauda exprimată în scris (scrisori, adrese), acordul, recunoştinţa, recompensa, premierea Folosirea diferenţiată a formelor concrete ale aprobării condiţionează succesul actului educativ şi integrarea socioprofesională a elevilor * Recompensa este o formă a aprobării, recunoaşterii şi aprecierii favorabile a conduitei, rezultatelor, meritelor sau realizărilor (individuale/colective) Poate fi morală sau materială Recompensa morală se concretizează întro apreciere, popularizare în massmedia, investire cu încredere sau decorare individuală sau colectivă Poate fi acordată de familie, şcoală sau alţi factori sociali, fapt care produce diferenţieri de conţinut * Dezaprobarea este o metodă de educaţie prin care se exprimă aprecierea nefavorabilă asupra unei intenţii, manifestări, acţiuni, comportări contrare disciplinei şcolare sau normelor sociale unanim acceptate, cu scopul de a preveni şi combate devierile de conduită Conexiunea inversă declanşează emoţii şi trăiri negative (vinovăţie, culpabilitate, ruşine, insatisfacţie), elevul încercând să evite altădată repetarea faptelor dezaprobate Ca şi aprobarea, dezaprobarea îşi află forţa educativă în sensibilitatea copiilor faţă de opinia adulţilor (părinţi, educatori) şi a colectivului/grupului din care fac parte Efectele dezaprobării sunt cu atât mai puternice cu cât sensibilitatea elevilor este mai ridicată În funcţie de decalajul existent între exigenţe şi manifestarea comportamentului dezaprobat, se aplică forme mai mult sau mai puţin drastice ale dezaprobării: ironia, reproşul, neîncrederea, avertismentul, pedeapsa, pauza în vorbire, atragerea atenţiei, expresii gestuale sau verbale corespunzătoare CURS NR 14 ROLUL ŞI IMPLICAŢIILE ŞCOLII ÎN CONSILIEREA ŞCOLARĂ Încă din primele documente programatice ale reformei, printre direcţiile fundamentale ale acesteia a fost menţionată necesitatea creării unui parteneriat, în general a unei noi interacţiuni între şcoli şi universităţi, pe de o parte şi mediul înconjurător, economic, administrativ şi cultural, pe de altă parte A fost subliniată necesitatea unui învăţământ recuplat cu nevoile de calificare resimţite în societate, care să includă în curriculum considerarea precisă a profesiilor cerute de piaţă şi care, totodată, să dea o calificare de bază aptă să ţină piept schimbărilor de pe piaţa forţei de muncă Având în vedere aceste direcţii programatice, preocuparea pentru fundamentarea politicii de orientare şcolară şi profesională a fost permanent în atenţia Ministerului Educaţiei Naţionale Orientarea şcolară şi profesională a elevilor se face pe două direcţii: 1 în cadrul activităţii curriculare, în special prin orele de consiliere şi orientare 2 în cadrul extracurricular, în special prin centrele de asistenţă psihopedagogică Preocuparea ministerului în legătură cu orientarea şcolară şi profesională s-a manifestat, în primul rând, în elaborarea documentelor curriculare – planuri cadru şi programe de învăţământ, încă de la stabilirea principiilor de elaborare a planului-cadru Principiul racordării la social, coroborat cu cel al flexibilităţii şi al egalităţii şanselor, au determinat stabilirea unui raport adecvat între trunchiul comun, care să ofere tuturor oportunităţi echivalente, şi curriculum-ul la decizia şcolii, ce trebuie să permită parcursuri şcolare diferenţiate Principiul funcţionalităţii, ce vizează racordarea diverselor discipline, precum şi a ariilor curriculare la vârstele şcolare, a condus la structurarea procesului de învăţare în cicluri curriculare Unul dintre acestea, ciclul de observare şi orientare, ce cuprinde clasele VII-IX, are ca obiectiv major orientarea, în vederea optimizării opţiunii şcolare şi profesionale ulterioare De asemenea, ciclul de specializare (clasele XII-XIII) urmăreşte prespecializarea în vederea integrării eficiente în învăţământul universitar de profil sau pe piaţa muncii Principiul racordării la social are drept consecinţă asigurarea unei legături optime între şcoală şi comunitate, între şcoală şi cerinţele sociale Ca urmare, a fost creată aria curriculară Consiliere şi orientare, cu ajutorul căreia elevii vor putea, între altele, să se orienteze în cunoştinţă de cauză spre diferitele tipuri de ieşiri din sistem: liceu teroretic, tehnologic sau vocaţional, şcoala profesională sau piaţa muncii – după învăţământul gimnazial, sau învăţământ postliceal, învăţământ superior sau piaţa muncii – după învăţământul liceal Prin OMEN nr 4683/28 09 1998, completat cu OMEN nr 3100/15 01 1999, a fost aprobat Regulamentul de organizare şi functionare a Centrului Judeţean de Asistenţă Psihopedagogică şi a Cabinetelor Şcolare şi Interşcolare de Asistenţă Psihopedagogică Între atribuţiile cadrelor didactice încadrate în aceste centre se află: - consilierea şi orientarea carierei elevilor - elaborarea de materiale, mediatizate prin Casele Corpului Didactic, Inspectorate Şcolare Judeţene şi alte instituţii interesate; - sprijinirea formării continue a cadrelor didactice în domeniul consilierii şi orientării Profesorii încadraţi în Cabinetele şcolare şi interşcolare de asistenţă psihopedagogică au aceleaşi atribuţii, dar la nivelul şcolilor în care funcţionează, sprijinind activitatea comisiilor metodice ale învăţătorilor şi diriginţilor, popularizând informaţiile psihopedagogice pentru cunoaşterea şi dezvoltarea personalităţii elevului, precum şi orientarea carierei elevului In conformitate cu Legea invatamantului nr 84/1995, republicata, Inspectoratele Şcolare Judetene (Inspectoratul Şcolar al Municipiului Bucureşti), prin Centrele Judeţene de Asistenţă Psihopedagogică, vor alcătui lista cu instituţiile furnizoare de Orientare Şcolară şi Profesională din cadrul judeţului (din reţeaua Ministerului Educaţiei Naţionale sau din afara ei) Această listă, cuprinzând denumirea unitaţii, adresa şi orarul de funcţionare, va fi transmisă în toate unităţile şcolare şi va fi adusă la cunostinţa cadrelor didactice, elevilor, părinţilor Centrele Judeţene de Asistenţă Psihopedagogică vor cuprinde în planul de activitate anual un capitol distinct referitor la orientarea şcolară şi profesională Acest capitol va specifica: * materialele privitoare la Orientarea Şcolară şi Profesională ce se vor elabora în cadrul centrului, modul în care acestea vor fi mediatizate şi distribuite în unităţile şcolare, cu indicarea termenelor şi a persoanelor responsabile; * graficul acţiunilor de formare continuă a personalului didactic, în special a profesorilor consilieri, privitoare la Orientarea Şcolară şi Profesională; * graficul întâlnirilor cu elevii/părinţii din diferite şcoli ale judeţului şi tematica acestor întâlniri; * graficul întâlnirilor speciale cu elevi ai claselor a VIII-a / a XII-a (a XIII-a) şi ai anului de studii final la şcoala de ucenici şi scoala profesională, în vederea orientării şcolare şi profesionale Cabinetele şcolare şi interşcolare de asistenţă psihopedagogică vor include în planul de activitate un capitol distinct referitor la Orientarea Şcolară şi Profesională, în care se vor menţiona: * activitatea de formare continuă referitoare la Orientarea Şcolară şi Profesională din şcoala şi unităţile arondate; * orele organizate în echipă cu profesorii diriginţi / consilieri pe teme de consiliere şi orientare profesională; * întâlnirile organizate cu elevii claselor de sfarşit de ciclu şi / sau părinţii acestora, în scopul consilierii şi orientării; * programul orelor de consultaţii individuale şi programarea şcolilor / claselor care aparţin de cabinetul respectiv Cu deosebire în cei 2 ani de gimnaziu aflaţi în ciclul de observare şi orientare (clasele a VII-a şi a VIII-a) profesorii consilieri vor informa elevii /părinţii despre: * studiile liceale (durata, filiere, profiluri, specializări, organizare – trunchi comun şi curriculum la decizia şcolii); * studiile prin şcoala profesională (durata, meserii, organizare); * studiile prin şcoala de ucenici (durata, meserii, organizare); * posibilităţile oferite de fiecare cale pentru continuarea studiilor; * posibilităţile ulterioare de dezvoltare profesională şi inserţie socială; * posibilităţile oferite de judeţul în care se află şcoala pentru continuarea studiilor şi fiecare din căile menţionate; * regulamentele referitoare la condiţiile de admitere în ciclul superior În cursul semestrului al II-lea, consiliile profesorilor clasei, împreună cu profesorii consilieri, vor avea întâlniri cu părinţii elevilor fiecărei clase a IX-a, pentru a prezenta aprecierile cadrelor didactice asupra nivelului de pregătire, motivaţiei pentru învăţare şi comportamentului elevilor, oferind astfel părinţilor o bază pentru orientarea ulterioara a copiilor La solicitarea părinţilor, profesorii vor stabili intalniri individuale cu părinţi / elevi * formarea unor clase speciale pentru elevii cu performanţe deosebite * consilierea pentru alegerea disciplinelor opţionale DATAEMOŢIISITUATIAGÂNDURI AUTOMATERÃSPUNS RAŢIONALREZULTAT Ce ai simţit? Ce intensitate a avut emoţia? (0-100)Ce fãceai sau la ce te gândeai?Care au fost exact gândurile tale? Cât de mult ai crezut în fiecare? (0-100%)Care a fost rãspunsul tău raţional la acel gând? Cât de mult ai crezut în fiecare? (0-100)1 Cât de mult crezi acum în gândurile tale? (0-100) 2 Cum te simţi? 3 Ce poţi face acum? LuniTristã 80 Singurã 80 Vinovatã 90Întâlnire cu familia Nu voi mai merge niciodatã împreunã cu familia la prietenii mei din cauza modului stupid în care mi-am dus viaţa Lucrurile nu vor mai fi niciodatã la fel de bune Nu merit sã fiu fericitã din cauza durerii pe care le-am pricinuit-o 90%Nu pot face nimic că sã schimb ce s-a întâmplat în trecut 100% Nu are rost sã mã gândesc la tot ce s-a întâmplat 70% Nu am de unde sã ştiu cã lucrurile nu vor fi la fel ca înainte pentru cã nu vãd în viitor 90% Sunt încã tânãrã şi existã multi într-o situaţie ca a mea, care au sfârşit prin a avea o viaţã fericitã şi fac lucruri pe care nu le-ar fi fãcut niciodatã dacã lucrurile nu s-ar fi schimbat 75% 1 60% 1 Tristă 50% Singură 50% Vinovată 70% 3 N-are rost sã trãiesc în trecut Trebuie sã-mi mobilizez energia pentru a planifica bucurii viitoare Anexa nr 2 Tabel 1 2 Tabel de înregistrare a gândurilor (Tyrer, S) ORAACTIVITATEAM sau PGÂNDURI şi SENTIMENTE 0-2 2-4Somn Somn 4-6Trezire la 4,15 şi lãsat pisica sã iasã afarãMM-am simţit pe jumãtate trezitã şi nerealã 6-8 M-am trezit cu o orã înainte de a suna ceasulÎngrijorãri legate de problemele mele cu familia 8-10Pregãtirea micului dejun Trezirea celorlalţi (am ars pâinea) MDe ce nu pot face nimic bine? 10-12Am luat autobuzul şi am mers în oraş la cumpãrãturi Am luat flori M, PM-am descurcat la cumpãrãturi fãrã anxietate cum fac de obicei 12-14Am luat prânzul în oraş cu Vera Am privit vitrine MMi-a plãcut compania Verei la început, dar apoi ea a început sã vorbeascã despre prietenii ei, iar eu m-am simţit mizerabil 14-16Am luat metroul pânã acasã Am stat şi n-am fãcut nimic Mi-am dorit că niciodatã sã nu fi cãutat argumente 16-18M-am intâlnit cu Sara la şcoalã MM-am simţit goalã deşi am fãcut totul bine 18-20Am luat masa cu familia mea Am vorbit despre film MAş vrea ca ei sã asculte mãcar o datã punctul meu de vedere 20-22M-am uitat la TV o orã MÎmi doresc ca viaţa sã fie ca-n povesti 22-24Am croşetat un şal pentru ziua nepoatei În pat la ora 23 M,PAm fãcut progrese Soţul este într-o stare bunã şi asta mã ajutã 